’ Skol Argoad Kalon-Sakr F/Che d,lhscr/ption
‘ ~ Argoat Sacré-Coeur

Ecole | Lesneven
S'épanouir aujourd’hui pour construire demain 2024/2025

Nom:

Prénom: O fille O garcon

Date de naissance: Lieu:

Inscriptionen classede: ____________ Date d'entrée: [ |sept24[ [nov.24/ [janv.25

Filiere :[ ] monolingue [ ] bilingue frangais/breton

Ecole frequentée en 2023/2024; Enclassede.:______________

Situation familiale : O mariés O union libre O séparés O divorces O veuf/veuve

L'enfant réside : O chez les parents O chez le pere O chez la mere O chez ses tuteurs

RESPONSABLE LEGAL 1 Autorité parentale 00 oui [ non

Nom/Prénom :

Profession ;

Adresse :

Commune;

N’ tél. domicile : N’ tél travail :

N° tel. portable : Email

RESPONSABLE LEGAL 2 Autorité parentale OJ oui [ non
Nom/Prénom :

Profession :

Adresse :

Commune;

N tel. domicile : N° tel travail ;

N’ tél. portable : Email :

FRATRIE

Date de Etablissement

. ) . , Classe
nhaissance scolaire fréquenté

Prénom

Copies du livret de famille : O oui
Certification de radiation (si changement d'école) : O oui O inutile
Copie des pages de vaccinations : O oui
Justificatif fixant la résidence principale de l'enfant (parents separes) : 0O oui O inutile
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