ECOLE PRIMAIRE SAINT-THOMAS DE VILLENEUVE

DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR LANNEE SCOLAIRE 2019/2020

CLASSE DEMANDEE

L] Petite Section Maternelle L] CP L] CM1
[ |Moyenne Section Maternelle [ ]cE1 [ ]cm2 Photo dg

a coller
|:| Grande Section Maternelle |:| CE2

RENSEIGNEMENTS

NOM/PIENOM : i e

Date e NalSSaN e & et

,,,,,,,,, . Classe (s
Classe actuelle : eéeeeeeee. . . ()
Redoublée (s) :

Nom, Adresse, N° de TEIEPRONE  ....viviiiiiii e
de I'établissement fréqUENTE €N .. ... ... ... .. i,
2015-2016:

Pére ou Responsable 1égal Mere ou Responsable 1égal
NOM/Prénom: ........cccoooooiiiiiiiiiii NOM/Prénom: ..o,
Adresse @ i Adresse @ oiiii
Code Code
Postal : Postal : e
Ville : Ville 1
Profession: oo Profession: oo
Téléphone Téléphone
Domicile e Domicile : "
Téléphone Téléphone
Professionnel] « Professionnel « ~ e
Portable : Portable :
Email : Email :
Avez-vous un/des enfant(s) déja scolarisés a Saint-Thomas de Villeneuve : D oul D NON
Si oui, dans QUETIE(S) CIASSE(S) & .. ututnttit it ettt et ettt et ettt et e et et et et et ettt e

Précisez le Nom et Prénom de/des enfant(s)
Souhaitez-vous 1’inscription d’un ou d’autre(s) enfants sur d’autres niveaux de classe : D oul D NON

Si 0UL, SUL QUEL(S) TIVEAU(X) 1 +vtuttettttitttt ettt eteete ettt et teeteea ettt e e a et et e sete et e s eaeanaasesennansaaanens
Précisez le Nom et Prénom de/des enfant(s)

A joindre obligatoirement a votre lettre de motivation avec les bilans scolaires des années précédentes et

celui de 'année en cours (y compris ceux de la maternelle si vous en avez en votre possession)

Tél. 01.48.81.00.27 Lié a I’Etat par contrat
Fax 01.48.81.20.99 1, Boulevard Galliéni
94366 BRY-SUR-MARNE CEDEX

i dent

eeeee. . eeeece. .



