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Inscription Rentrée scolaire 2020 
 

Classe prévue à la rentrée : …………………………………………………………………….. 

 

NOM de l’élève : ……………………………………………………………………………….. 

 

Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance de l’élève : ………………………………………………………….............. 

 

Lieu de naissance de l’élève : ………………………………………………………….............. 

 

Adresse de l’élève : …………………………………………………………………………….. 

 

NOM et Prénom du Père : ……………………………………………………………………… 

 

Autorité parentale :  OUI   NON 

 

NOM et Prénom de la mère : …………………………………………………………………... 

 

Autorité parentale :  OUI   NON 

 

Le cas échéant, autre Responsable légal – NOM et Prénom : …………………………………. 

 

Numéro de téléphone fixe : …………………………………………………………………….. 

 

Numéro de téléphone portable : ………………………………………………………………... 

 

Boite mail ( consultée régulièrement) : ………………………………………………………… 

 

Photocopie des vaccins : 

 

 OUI    NON   EN ATTENTE 

 

Certificat de radiation: 

 

 OUI    NON   EN ATTENTE 

 

Nom et adresse de l’école d’origine : 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

LIVRET SCOLAIRE : 

 

 Remis par la famille   Sera envoyé par l’école d’origine   En attente 
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VOTRE ENFANT  

 

Combien d’écoles votre enfant a-t-il fréquenté depuis sa scolarisation ?  ……………….. 

 

Votre enfant a-t-il déjà été maintenu ?  

 OUI    NON 

Si oui, à quel niveau?  ……………………….. 

 

 

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé que vous souhaitez communiquer à l’équipe 

enseignante ?  

 

………………………..………………………..………………………..……………………….

. 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI  ( Projet d’Accueil Individualisé mis en place avec le 

médecin scolaire ) ?  

 OUI    NON 

 

Pour quelles raisons médicales ?  

………………………..………………………..………………………..……………………….

. 

PAI  : 

 

 remis par la famille   sera envoyé par l’école d’origine   en attente 

 

 

Votre enfant a-t-il un suivi extérieur à l’école ( par exemple, orthophoniste….) ?  

 OUI    NON 

 

Si oui , quel spécialiste le  suit ? ( spécialité, Nom et numéro de téléphone)  

………………………..………………………..………………………..………………………. 

 

Votre enfant  a-t-il un PAP mis en place ( Plan d’Accompagnement Personnalisé pour les 

enfants ayant des troubles des apprentissages) ?  

 OUI    NON 

 

Si oui, le PAP  : 

 

 a été remis par la famille   sera envoyé par l’école d’origine   en attente 

 

 

Si vous souhaitez apporter des précisions, n’hésitez pas.  

………………………..………………………..………………………..……………………….

………………………..………………………..………………………..……………………….

………………………..………………………..………………………..………………………. 


