A joindre obligatoirement :
Copie du livret de famille + copie des vaccins.
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Ecole Saint- Joseph

10, rue du stade

35 850 IRODOUËR

Tel : 02 99 39 83 91

E-mail : saintjoseph.irodouer@wanadoo.fr
Site Internet : http://esj.irodouer.com
DEMANDE D’INSCRIPTION POUR LA RENTREE   2 011
	Nom de l’élève …………………………                Prénom ………………………………

Date et lieu de naissance …………………………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………………..

   Mère :     Nom ……………… Prénom ………………….  Nom  marital ……………

   Autorité  parentale :       oui   (                 non (
Adresse  ………………………………………………………………………………. 

(si  différente de celle de l’enfant) 

   Profession :……………………………………………………………………..                                                                                                                                          Tel : Domicile : …………………… Tel. lieu de travail …………………………….

  Père :      Nom ……………    Prénom ………………………..

   Autorité  parentale :       oui   (                 non (
Adresse   …………………………………………………………………………………

(si  différente de celle de l’enfant ) 

Profession …………………………………………………………………………………..

Tel : domicile : ………………………. Tel lieu de travail ……………………………
En cas d’urgence : Appeler M ou Mme …………………………………………………….

                                                                 Tel :……………………………………..


	Médecin à appeler en cas d’urgence …………………………………

Tel : ……………………………

Date du dernier rappel anti -tétanique …………………………………………………………

Evénements intervenus (accidents, opérations, maladies ….) :………………………………

Allergies : ……………………………………………………………………………………..


	Observations particulières que vous souhaitez faire connaître au maître ou à la maîtresse de votre enfant : …………………………………………………………………………………


Signature du père ou du tuteur                         Signature de la mère ou de la tutrice


