Ecole Primaire SAINT-GABRIEL

21, rue de la Lisette

92220 BAGNEUX
APPRENTIS Tél : 01 46 57 80 82
D’AUTEUIL @ : inscription-ecole.st-gabriel@apprentis-auteuil.org

Site web : https://saint-gabriel.apprentis-auteuil.org

ECOLE MATERNELLE SAINT-GABRIEL
Demande d’inscription 2024-2025

Classe demandée pour 2024-2025 :

[ Petite Section (enfant né(e) en 2021
0 Moyenne Section
3 Grande Section
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O Veuf O Pacsé 0 Veuve O Pacsée
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ANNEES ANTERIEURES

ANNEE EN COURS 2023-2024 :
O Scolarité O Assistante maternelle
Etablissement: _____ OcCreche:
vie: _______ OAutres: _________ _________________
O Privé sous contrat
O Public
ANNEE 2022-2023 :
Etablissement: OClasse: . _____
ANNEE 2021-2022 :
Etablissement: ___ OClasse:
PIECES A JOINDRE :
o Une lettre explicitant la motivation de cette demande,
o Une photo d’identité de I’éléve (a coller au recto de cette fiche),
o Une photocopie du livret de famille ou acte de naissance
o Une photocopie de la carte d’identité de la personne effectuant la demande (recto-verso),

A réception de cette fiche de demande d’inscription et des documents a fournir, un rendez-
vous sera fixé par le chef d’établissement

0 Pére O Tuteur | 3 Mere O Tutrice | O Autre (Précisez)

Date et signature

Ne rien écrire ci-dessous (Réservé a I’établissement):




