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Lycée professionnel

Classe souhaitée :

NOM : Régime souhaiteé :
. 0 Externe

m : U Demi-pensionnaire

Date de naissance : / / U Interne

Lieu de naissance :

Seul le contrat de scolarisation

Département ou Pays :
diment complété validera

Nationalité : Pinscription.
Représentants légaux PERE* MERE*
En cas de séparation, merci de préciser le
responsable légal *si autres représentants, précisez.

Nom, Prénom

Adresse complete

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse mail

Profession

Employeur

Nom et adresse

Téléphone

Avez-vous d’autres enfants scolarisés dans I’établissement ? 00 Oui O Non

Si oui, indiquez les noms, prénoms et classes :

Votre enfant bénéficie-t-il d’aménagements pédagogiques spécifiques ? 0O Oui 0O Non
Si oui, précisez: 0O PAP O PAI O Notification MDPH

Cursus scolaire

Année scolaire Classe Etablissement frequenté

2019 - 2020

2018 - 2019

2017 - 2018

Signatures : de Péléve des parents




