
 
 

Photo d’identité 
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INSCRIPTION 2019-2020 
PRIMAIRE 

 
 

 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION EN CLASSE DE : …............ 
 

Nom de l’élève :  ................................................................................................................................................................  
 
Prénom :  ............................................................................................................................................................................  
 
Nationalité :  .......................................................................................................................................................................  
 
Né(e) le :  .........................................................................................  Lieu de naissance :  .................................................  
 
Nombre de frères et sœurs :  ...................... Place dans la fratrie :  ............................. Nombre d’enfants scolarisés :  .....  
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
Tél. domicile :  ........................................ Email du père :  .......................................... Email de la mère :  .......................  
 
Profession du père :  ................................ Tél. du père :  ............................................. Portable du père :  ........................  
 
Profession de la mère :  ........................... Tél. de la mère :  ........................................ Portable de la mère :  ....................  
 
Responsable principal de l’élève : nom et prénom :  .................................................................. lien de parenté :  ..........  
 
Autre responsable : nom et prénom :  ......................................................................................... lien de parenté :  ..........  
 
Situation familiale particulière :  ........................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 

 
 
Etablissement scolaire actuellement fréquenté :  Privé Public (1) 
 
Nom et adresse :  ................................................................................................................................................................  
 
Etablissement scolaire fréquenté l’année dernière : Privé Public (1) 
 
Nom et adresse :  ................................................................................................................................................................  
 
 



 
 
Classe redoublée :  ........................................................................... ou sautée :  ...............................................................  
 
Motif :  ...............................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Religion :  ...........................................................................................................................................................................  
 
Baptisé(e) le :  ......................................... 1ère communion le :  ................................  
 
 
 
Activités que votre enfant pratique en dehors de l’école : 
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
Problèmes éventuels de santé : 
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Précisions diverses sur le caractère de votre enfant ou son environnement : 
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Nous approuvons le Projet éducatif de l’école Frassati dont nous avons pris connaissance et nous nous engageons à le 
respecter. Nous acceptons le règlement intérieur de l’établissement, l’organisation générale ainsi que les modalités 
financières. Nous acceptons que l’établissement utilise pour des publications internes ou externes les photographies 
prises durant l’année. Nous acceptons que nos enfants soient véhiculés par les personnes intervenant dans l'établissement 
et ce, dans les véhicules appartenant à l'établissement ou dans les véhicules personnels. 
 
A  ................................................................................. le  ..................................................................................................  
 
 Signature du père : Signature de la mère : 
 

(1) : Barrer la ou les mentions inutiles 
 


