FICHE DE PREINSCRIPTION 2024-2025 Photo didentité

Récente

MATERNELLE / ELEMENTAIRE (obligatoire)

Réservé au Chef d’Etablissement

I. SI ENFANT EST SCOLARISE

NOM d€ I'EtaDIISSEMENT SCOIGINE .vvviiiiiiieciirerrreeeieieeersrrreeesssesesssrereesssseaassssrereessssesassssreresssssessssssrsseesssssassnnns
Merci de préciser s’il s’agit d’'un établissement :
O Public (3 Privé sous contrat (3 Privé hors contrat
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Au cours de sa scolarité, votre enfant a-t-il bénéficié d’un suivi particulier ? 0 oul 0 NON
Si oui, lequel ou lesquels (orthophonie, psychomotricité, psychologie...)

Votre enfant pratique-t-il des activités extrascolaires ? 3 oul 0 NON
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Il. SI LENFANT N’EST PAS SCOLARISE
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IV. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES




