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DEMANDE D’INSCRIPTION COLLEGE
SAINT JOSEPH DE GRENELLE 2020-2021

Pour laconstitution du dossier d’inscription :
Merci de nous faire parvenir a I'accueil sous enwed cachetée le dossier ci-joint

B La demande d’inscription éditée depuis INTERNET retirée aupres de l'accuell,
ddment remplie.

O Les relevés de notes ou bulletins scolaires des aenées précédentes.

[] Les relevés de notes ou bulletins scolairelsat@ée en cours

[ Une lettre expliquant les raisons pour lesqueltess souhaitez 'admission de votre
enfant & SAINT JOSEPH.

[ Un certificat de baptéme si votre enfant estibéapt

O Un cheque a l'ordre de 'OGEC Saint Joseph pais file dossier 30€.

O Une photo d’identité.

[ Photocopie du livret de famille et enfant.

O Une enveloppe timbrée avec vos coordonnées.

Une fois votre dossier déposé (complet), la seicestaus fixera un rendez-vous

avec le Directeur.

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ETUDIE

Il est indispensable que votre enfant vous accompay rendez-vous d’inscription que nous
VOUS proposerons.
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Cadre a remplir par les parents

CLASSE DEMANDEE ..o

LV1 Anglais a partir de la 6™

NOIMIDE L’ELEVE ...ttt sttt ettt sttt se st e e e et et e se et e a4 st ses st e e bas et et e aaeantab st st sessnssansansesessersans
PrENOM ettt ettt Sexe: [ Masculin O Féminin

Date de naissance :........./veeeccif e TR Département : .....

Nationalité :.......cccoveuneee.

NOM ET ADRESSE des Parents

SITUATION DE FAMILLE :  Marié O Séparé O Divorcé Veuf(e) O Autre :.........
Pére :

[N\ To Y 0T A =T 0o o 1 SRR

Tél domicile: ... /... [ [ /... EM@TL faeeeereiee ettt ettt ettt st sttt eaeraes
Profession du pere : .....eevcveveveerevevennnens Tél. Bureau :.... [o. [ois [ /...

SOCIBLE ottt Portable pere: ... /... [ [/

Meére :

INOM BT PrENOM ..ee ettt ettt et st et b e st e et e e s e bbb s e e b eae st e b es e b sen et ses b ereesea een
Nom de jeune fille :....ccccceverrennee.

AUAPESSE fneeie ittt st sttt e et st e e b s e e e £ R b s R SRR S h R Sea e b e eR et e h bt eae sea et se b eneneaeae s

Tél domicile: ... /oc.. /oo [ /... [ 1= 11 OO TRRURRR
Profession de la mere : ....oveveeeeeeveveeeenne Tél.Bureau ... /oo fooi [ /...
Yo Yol =] X = SRRSO Portable Mére: ... /.. [ [ /...

Vous étes anciens de Saint Joseph [
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+* SCOLARITE ANTERIEURE

CLASSES ETABLISSEMENT FREQUENTE ADRESSE ET RNE Veuillez préciser PUBLIC ou PRIVE

CcpP

CE1l

CE2

cM1

CcM2

Votre enfant participe-t-il a un mouvement de jeunes, a des activités de la Paroisse, de I’Aumdnerie ?
YR O LU TR =YY [0 U SUPURRt

#* A-t-il eu un redoublement ouidl nonO

Quelle classe ?

Nombre d’enfants a charge Garco

Filles :

Nombre d’enfants au"2degrés

Nom Prénom Date de Classe Etablissement fréquenté
naissance en 2019/2020

Faites-vous une demande dans un autre établissement : ouio NonmO
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A remplir si une autre personne s’occupe de I'’enfant

Lien de parenté :
Oncle /Tanted
Grand-Péere/Grand-Mer&l
Beau-Pére/Belle -Merdl

AutresCd.......cooi i,
Civilité : M™ O MrQO M'e O
AN o =1 o = T o
A0 (1YY
Tél domicile: ... /... [ [ /... Portable: ... /... [.... /...
EM@IL teeeei et e
Profession: ....ceeeeveeeeeeeceeeeeeeennne. Tél. Bureau :.... /.. [oo [ /...
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Acceptez-vous, que dans le cadre de nos activités ; la photographie de votre enfant figure sur notre site internet tout au
long de sa scolarité.
Ouio NonnO

Acceptez-vous que ces ou vos coordonnées soient sur la liste de classe a destination des délegues.
Ouio NonnO

Acceptez-vous que ces ou vos coordonnées soient sur la liste de classe a destination de I’APEL.
Ouio NonnO

Madame, MONSIBUL,......cccueueeeeieeie e cte e eeereeer e e reconnaissent avoir pris connaissance du projet éducatif, du

réglement intérieur et des modalités de contributions financieres de I’Etablissement et en acceptent les conditions.

Date: .../ ......

Signature du Pére : Signature de la Meére :

Les parents divorcés ou séparés doivent signer tous les deux

Attention toutes les rubriques doivent étre renseignées




