N [Es TONGUILLES

LaSalle

Fréres des Ecoles Chrétiennes

DATE :

I’Enfant

Nom et prénom :

Classe et Ecole actuelles :

Les Parents

Pere/Parent 1:
Portable :
Mail :

Meére/Parent 2 :
Portable :
Mail :

Adresse :

Tél. Domicile :

Situation familiale :

Classe Prévue Sept. 2020:

Date de naissance:

Profession :

Profession :

L’enfant a-t-il des besoins éducatifs et pédagogiques particuliers a signaler
(Suivi en orthophonie, en psychologie...) :

Quelles sont les motivations de votre demande :




