ECOLE SAINT-PIERRE —
16 Rue du Vieux Pont -47440 CASSENEUI L IC f‘cd(:li reerved
. 0524323010 @ accueil @stpierred?.fr lRéception de lademande :
[
Saint Pierre o
FICHE DE PRE —INSCRIPTION Inscription e”atFe”t‘? O
Année scolaire 2026-2027 confirmée [

Madame, Monsieur,
Afin que votre demande de pré-inscription soit prise en compte, hous vous remercions de bien vouloir remplir le

formulaire ci-dessous et de nous|e renvoyer en priorité par mail al’adresse: accuell @stpierred7.fr  ou par courrier.

ATTENTION : cette demande ne vaut pasinscription dans1’établissement. Dés réception, nous vous

contacterons pour une prise de rendez-vous avec M.SEVERAC, directeur de I'école.

Lors de ce rendez-vous, merci d'apporter, si possible, une copie du dernier Iivret scolaire de votre enfant.

Un dossier complet avec les piéces a hous communiquer Vous seraremis a I’issue de cet entretien, en fonction des
places disponibles.

Le secrétariat de 1’école

L°ELEVE
NOM : Prénom : Sexe: O F O wm
Date et lieu de naissance : / / a Nationalité:
CL ASSE demandée-rentr ée 2026 : Dated’entrée:
Pour les 2 ANS- Date d’entrée demandée: en O matinée [ journée compléte

LES RESPONSABLES LEGAUX

ADRESSE : O M.eeMme ou 0O Monsewr ou [ Madame
NOM - Prénom du responsable |égal :

N° derueou lieu-dit : Code postal :

COMMUNE: N° tél fixe: Portable: Mere

Mail : R
Pere

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

STUATION : [ Mariée)s [ Divorc&e)s [ cdibataire [ Veuf(ve) [ Concubinage [ Séparé(e)s [ pacsss
Dans le cas ou les parents ne vivent pas ensemble, I’enfant réside [ chez son pére O chez samere

% Une photocopie alu jugerment éventuel conffiant ou régissant la garde devra étre fournie al'inscription .
NOM et prénom du pére NOM et Prénom delameére

Profession Profession


mailto:accueil@stpierre47.fr
mailto:accueil@stpierre47.fr

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Etablissement fréguenté en 2025/ 2026 : Public /Privé:
Adresse : Enclassede:

M otif(s) du changement :

-Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous un changement d’école pour votre enfant ?

-Pour quelle(s) raison(s) demandez-vous une inscription a I’école St Pierre ?

OBSERVATIONS:

Travail :

Comportement :

Santé: Votre enfant a-t-il(elle) un PA1 ? CJ oul [0 NON
(Précisez si allergie alimentaire ou autre)

Profil religieux : Votre enfant est-il(elle) baptisée) ? 1 oul [0 NON

Autre(s) :

DISPOSITIF PARTICULIER : Votre enfant bénéficie-t-il d’une aide spécifique al’école ? (PAP, PPRE, PPS,

accompagnement par uneAESH ?) [ Oul (Précisez :

O NON
AIDESEXTERIEURES
L’enfant est-il suivi (ou aété suivi) ? [ OUlI [0 NON
[J En orthophonie [J En psychologie [ En psychomotricité

[J Autre (& préciser)

REGIME : 0 Externe [0 Demi-pensionnaire] TRANSPORT SCOLAIRE O OUI [ONON

Cadre réservé a I’école :
Entretien avec lafamille le: ...............
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