DOSSIER D’'INSCRIPTION

Date de réception du document :

WALLONIE-BRUXELLES

ENSEIGNEMENT Composition de ménage jointe : oui — non

Ecole fondumentale « Francisco Ferrer »

Rue Ferrer, 15 A A .

G r I8 £ snmossomsm s ST

ik Arrivée prévue le

@ 02/355 3079 .

E ferrer.tubize@gmail.com lmplantatlon § SRS e eve s v e eSS R
SRR 2 oo T T8 i

Une composition de famille doit accompagner cette fiche afin que le dossier d’inscription soit complet.

Merci d’écrire lisiblement.

Informations de I’enfant :

Nom : .............. S S, S S e - Prénom : .........

.................................... ¥rvesauseussessszosenssrssnonn

Sexe:F—M 28me prénom :

esrsEssssescssssssaesce ssessasassasazence wresanssess subasessa

Lieu de naissance : (ville + pays) N° national : ................ S— P :

-----------------------

PUENNNINEENS BUTURNAOO I AT AN VAR SROARNSR RO Y Bxapmessbiana B4usessumessvaseenmzsaanunseanenas

Date d’arrivée sur le territoire belge :

ssvessvavsansounsns ssacasssse sousnes suunne svsscsnnnesnsrn #sessceanes sxsNccvsvssERnTEn ey aes
v

Nationalité : ..o e Langue maternelle :

Adresse de Phébergement officiel de Fenfant :
BEE, 117 BOIEE { ciiscoemerscarseermsensmmmepmeresspssmsamsss . ; .
Code postal, localité : ..........ccorvevvevereenne pe—— i et weidiias E N — T Tt
Ancienne adresse s’il y a eu un déménagement au cours de 18 derniers mois.
Rue, n°, boite : ..........coeneee.. vernenesneenns e eeeennraeis S S o PR nd deiong
Code postal, localité . ...................... — STT——— T nmre—— S— ARGk oy Y renemes e "

.................................................................................................................................................................................

informations médicales importantes 3 signaler (maladies, allergies...) et précautions :

MEBEVIREROseuEYREL YN REE ban santaD sssensnuseusuusrEaseanEsana semunzserceonn sansssssnsnanas eszsvnassusasussanasnssEae seanss EXTTR TN B S B NI NG TN E s RO RO IR COT AT EAYASUSA NS

Informations complémentaires d’ordre pédagogique : (redoublement, suivi logopédique, troubles « dys »)

B L T N




Informations des parents :

Responsable 1 :
[ pére [1 meére [ tuteur(trice)
O responsable de fait

Responsable 2 :
[1 pére [1 meére [ tuteur(trice)
[ responsable de fait

Nom : ...cocees SRR e T e TR e I OITY & cvreeerserrsssseraeserasssnaesnssan senssnnnssscssansasssnsenssossssnssassann
PrONIOII & eereeeeeereeeereaesemsssssesassssssessensssasssanssssssesanensensenons PErENOM 5 ooeveeereeeeereeeseesessiessesssssssossrasasnssasssassessasssssasaseeas
Pays de NAISSANCE : .....ccccurirnrereerismnensesssssssssnsssisisan Pays de NaiSSANCE : .........coccvivmsvrniimesenesmssnsssssssssenns
NatiONANEG ¢ .o s e s ss s ss s sn s NAtIONANESE ¢ oot et sersne e ess e e asen s s s

Niveau d’étude :
[ aucun
I primaire
O secondaire inférieur
[ secondaire supérieur
[ supérieur type court
[ supérieur type long

Niveau d’étude :
[ aucun
[ primaire
[0 secondaire inférieur
[ secondaire supérieur
[ supérieur type court
[ supérieur type long

Profession : ............ i i R s el

ProfessSiOn & ...cceoviceerreriissareresmnumrerersisssssnsnesenconsssssananes

Adresse : (si différente de celle de I'enfant)

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse : (si différente de celle de 'enfant)

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse Mail ¢ ......ccorcveereecinirsnscersssresie v svsanssessssssessseasne Adresse Mail & .......oocovieniniirreiserseis e ese s ens e s sersrenes
TEL DOMICHIE 2 ooeeeeeeeeeeeer e vreeensassseneaesasesenmessssnssassne T DOMICIIR & ... cvonierisansgssiass sssenssmmasisissagasaas Esabas s sges
GOSN v s s o s S IR TR SR VAT RIS S ARy S s p e GOV 2 ooeeeeeeeieeeercseteaserseesanssensas sansnssnsnnbas sasanssnansakrensssasnann

Remarque(s) administrative(s) :

ARADANARD RS N00ORADABESARNCRRRY ass snsanneses escunsoconsapssnE

sunzne sxnann CEB RN EARBEEREN NONEREDACAAGANE HANENARINTIRO D

Remarque(s) administrative(s) :

NEANCANANSSERACO0RGO0ORARONASAREEANAERNOE0G0RCUIATEADAOLALTY

susase HEE O3 DRASANNNDEEEGORNNNEARESAB T

Signature :

Signature :




Présence de votre enfant a ’établissement :

Cocher la case

Que fait mon enfant le matin ?

[] l/Elle se rend seul(e) a I'école.
Rappel : aucune présence n’est admise dans I’établissement avant 8h15.

[] 1l/Elle fréquente la garderie de la rue Ferrer et/ou il/elle prend le bus/rang avec I'enseignant(s)
(pour les éléves fréquentant les implantations).

[] le le/la dépose entre 8h15 et 8h30 a I'implantation dans laquelle mon enfant suit ses cours.

Que fait mon enfant sur le temps de midi (sauf le mercredi) ?

[_] i dinera & la maison et ne reviendra qu’a partir de 13 heures.

[] Je viendrai le reprendre en face de son école.
[] Hi/Elle peut rentrer seul(e).*

] 1t prendra son repas a Pécole.

Que fait mon enfant le mercredi aprés-midi et les autres jours 3 14h55 ?

[] Je le reprends a Pécole ol il/elle suit ses cours (sauf dispositions écrites au journal de classe).
[ ] Mon enfant fréquentera I'accueil et/ou 'école des devoirs.

[C1 Meon enfant peut rentrer seul(e)*

Mon enfant peut étre repris par :

Nom et prénom Lien avec I'enfant Téléphone

RESTRICTION :

Mon enfant ne peut jamais &tre repris(e) par {(dans ce cas, fournir un document officiel) :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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