Ecole Sainte Bernadette — Saint Joseph
68, rue du Général de Gaulle
59310 LANDAS
Tél Sainte Bernadette : 03.20.79.11.48
Tél Saint Joseph : 03.20.79.29.88
Mail : st-bernadette-st-joseph.landas@wanadoo.fr
Site : http://ecole-stebernadette-stjoseph-landas.fr
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FICHE D’ INSCRIPTION

O PS (2021) en journée ou le matin (joindre un courrier si votre enfant
n’est scolarisé que le matin).

QO MS  (2020)
QO GS (2019)
QO CE2 (2016)

Q CP (2018)
Q CML1 (2015)
ANNEE 2024 - 2025

L’inscription de votre enfant ne sera définitive qu’au retour de cette fiche renseignée.

QO CE1 (2017)
Q CM2 (2014)

Prévoir lors du rendez-vous :

- lelivret de famille ;

- le carnet de santé de enfant ;

- le certificat de radiation de son école actuelle s’il est déja scolarisé ;

- un certificat médical d’aptitude a la scolarisation pour les enfants dont il s’agit de
la premiére année de scolarisation ;

- unchéque de 10 € a ’ordre de ’OGEC Landas pour les frais d’inscription (le
livret du centenaire de Saint Joseph vous sera remis en cadeau) ;

1/ Renseignements concernant ’enfant

2/ Renseignements médicaux concernant ’enfant

Nom du MEdecin traitant : ... ..ot
Téléphone :

Date des derniers rappels de vaccination

- BCG:
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Merci d’indiquer toute situation particuliére importante (médicale, familiale,
comportementale, ...)

Attention en cas d’allergie alimentaire, ou tout autre probléme médicale, il est obligatoire
d’établir un P.A.IL (projet d’accueil individualisé)

Afin d’apporter le plus rapidement possible une aide a votre enfant, veuillez compléter
le tableau ci-dessous.

Nomdeenfant: ...........cooiviinninn... Prénom : ...ooveii

Sexe *: M F * Entourer la bonne proposition
Classe actuelle : .....................
Ecoleactuelle: .....................

Date de naissance : ...................

Nationalité : ......cooeveeii i,

Nom - Prénom Téléphone

Orthophoniste

Psychologue

Ergothérapeute

Autres

Votre enfant bénéficie-t-il
d’un P.A.l P.P.S.
(entourez si c’est le cas)



mailto:st-bernadette-st-joseph.landas@wanadoo.fr
http://ecole-stebernadette-stjoseph-landas.fr/

3/ Renseignements concernant les firéres ou sceurs scolarisés

Nom - Prénom Classe Ecole

4/Renseignements concernant les responsables 1égaux de ’enfant

* Entourez selon votre situation
Pére Autorité parentale * Oul NON
NOM & oo, Prénom & ..o

Situation familiale * célibataire — Marié — Pacsé — Union libre — Divorcé — Séparé — Veuf

AAO S & ..ottt e,

Codepostale : ..................e. Commune : ...o.oeiiii e
Teléphone domiCile: ... ..o
Téléphone portable : ...

Courriel : ..o

Profession : .......ooiiii

SOCIB & et

Téléphone travail @ ...,

* Entourez selon votre situation

Mere Autorité parentale * oul NON

NOM = e Prénom @ . ..o
Situation familiale * célibataire — Marié — Pacsé — Union libre — Divorcé — Séparé — Veuf

AT B & .ottt e

Codepostale : .................... Commune: ......cooevviiiniieea,
TelEphone domiCile: .........oieiiii
TelEphone portable : ...

Courriel @ ..o

Profession @ ........ooiiiii

SOCIBE & e,

Téléphonetravail : ..............coooiiiiii

Madame, MONSIEUL, .....veieett ettt ettt ettt et e et e e e et e anas
Responsable(s) de Penfant : ... ...
1 Confirme(nt) I’inscription de leur enfant a 1’école Sainte Bernadette-Saint Joseph

Pour I’année scolaire 2024-2025 avec une rentrée prévue le :

O le lundi 2 septembre 2024 O le lundi 4 novembre 2024
O le lundi 6 janvier 2025 O le lundi 24 février 2025
Faita: ....ooooviiiiiii , Le

Signature des responsables




