
Ecole primaire privée Sainte Julitte
78210 St Cyr l'Ecole

contact@ecolesaintejulitte.fr

DEMANDE   D’INSCRIPTION 

En classe de

NOM DE L’ENFANT……………………………………………… PRENOM…………………………………

NE(E) le………………………………….. A………………………………….......Département……………….

NATIONALITE………………………….. Sexe : [  ] masculin     [   ] féminin

NOM et ADRESSE DES PERSONNES RESPONSABLES DE L’ENFANT     :

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… TEL. Domicile…………………..

PROFESSION DU PERE…………………………………………………….. TEL. ……..……………………...

PROFESSION DE LA MERE………………………………………………... TEL. ……………...……………..

Courriel (écrire lisiblement chaque caractère)  @
Si, déménagement : indiquez votre future adresse :

……………………………………………………………………………………………………………………...

CLASSE SUIVIE ACTUELLEMENT     : ……………

(    )   ETS PRIVE SC             Nom et Adresse de l’école…………………………………………………………
(    )   ETS PRIVE HC
(    )   ETS PUBLIC                ……………………………………………………………………………………

CURSUS SCOLAIRE DE L’ENFANT
Année scolaire Classe Redoubl. Ecole Public Privé

      11, promenade des anges

Tel. 06 19 75 50 75



AUTRES RENSEIGNEMENTS

Inscription demandée avec : 

(    ) oui (    ) non 

(    ) oui (    ) non

Religion de l’élève :................................................... 

A- t-il/elle été marqué(e) par un événement familial, un problème de santé ?.......................................................

.................................................................................................................................................................................

Prise en charge spécifique : orthophonie, psychomotricité, psychologue,… :.......................................................

.................................................................................................................................................................................

Remarques sur le comportement de l’enfant :........................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence :....................................................................................

FAMILLE
Si les coordonnées des parents ne sont pas les mêmes que l’enfant, complétez ci-dessous :

PERE / MERE / TUTEUR

NOM.......................................................................... Prénom............................................................................

Adresse.................................................................................................................................................................

FRERES ET SOEURS

NOM   PRENOM SEXE NE(E)  LE CLASSE

- une présence aux panier-repas (12h00 - 13h30) :

- une présence à l'étude (16h30 - 18h00) :



QUELQUES QUESTIONS

 Pour quelle(s) raison(s) demandez-vous l’inscription de votre enfant à l'école Sainte Julitte ?

 Eventuellement, qui vous a recommandé l’établissement ?

         Avez-vous fait ou envisagez-vous de faire des demandes dans d’autres écoles. Précisez lesquelles  :

1 - ………………………………………………………………………………………………

2 - ………………………………………………………………………………………………

3 - ………………………………………………………………………………………………

4 - ………………………………………………………………………………………………

Fait à……………………………..
Le………………………………..

SIGNATURES des 2 parents : 
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