FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ECOLE DE BAZET

[ELEVE

110 1 Prénom(s) : ...cccovvirieeeenniiiinninnnnnnnenssssnnnnnn
Sexe MO FLO Né(e)le: oovevrrrrrmrmneenciiiennenne Lieu de NaiSSance : ......ceeeereereeereennenieeennnenns
e [T U
Code Postal : ............cceeeeeee COMMUNE © .cuueeiiiiiiiiiiiiii s saaes
Suivi RASED (Réseau d’aide aux enfants en diffiCUulté) : .......ccccovvrveervcrinrseenreernreenrenersereseneeseeennes

Suivi service de soins a I'extérieur (orthophonie, psychomotricité, suivi psychologique, ...) :

DOSSIEF IMIDPH : ...ttt st s anssasssssns s asssassssasssas sssasssas sssses snssssns sesasssas sessnsssssessnssssasssnss
Problémes de santé (asthme, allergies, ...) @1/0U PAL : ......coueererererrerrensesseesne e sesnesesesseessesnes
|RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1 : Nom ......ueeeeevevenes cecevneennesennenn. Nom marital : ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneeeeeeeanennnnnes
PréNOM @ .ciciieeieeeeeeeciieeeeeeeneeesssssseereesansennes Autorité parentale : oui (1 non O

Situation familiale : célibataire [ - marié (e) [1 - divorcé(e) [1 - séparé(e) O concubin(e)

Pacsé O

Adresse (si différente de celle de Péleve) : .... cccoiiiiiiiiieeeeiiiiiiiiiiireerrcsss s seeesssseeens
Code postal : ....ccceevrvvnnnnnnns COMMUNE © cieiiirieiiineniirieiiresieisesisraessirasssrsssssrasssrsssssrsnssssanes
Téléphone domicile : ......ccceeevrrrennniirrnnnn. Téléphone portable : .......cccceeiirieeniiiiinennicinnnnnne.
Téléphone travail : .....cccoeevvenreeencreennennns (1o 101 ¢ o 1] IRt
Parent 2Nom: ........eeeeecveeereccceeeesccnneen NOM MArital : coccecececcreerre s seseesesseens
Prénom : ..cccoceiiiiiiiiiiiiiiinrnsseneesssesseessesesese e Autorité parentale : oui 00 non [0

Situation familiale : célibataire [ - marié (e) [ - divorcé(e) O - séparé(e) O concubin(e)d



Pacsé O

Adresse (si différente de celle de FEIEVE) : ....cceuureeriirieiiiiiierteniereereereerereeeeereeneeresneesennecees

Code postal : .....ccceeveunenneee. COMMUNE :© ...iceiiieiieeicrenereireernesseereseresesesssensssnssensssnsesansnes
Téléphone domicile : ......ccceeerrrvennncirrnnnns Téléphone portable : .......ccceeeiiiveeniiiiineniiniennnnn.
Téléphone travail : ......ccccevveerrenncreennnneee Courriel 1 e renae

[ INFORMATIONS PERISCOLAIRE

Garderie du matin : oui O non O Garderie du soir : oui O non O

Restaurant scolaire : oui O non O

Autres renseignements que vous jugez utiles :

Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur
cette fiche.

Date : .t s Signature :

Cette fiche de renseignements est a remettre au directeur de I’école le jour de
I'inscription.

Merci



