DOSSIER DE DEMANDE D'INSCRIPTION COLLEGE
ANNEE SCOLAIRE 2027 - 2028

Date de réception

Date de rendez-vous
Décision

SAINT JEAN
GABRIEL

PARIS

X & eme & &
Nom patronymique" 6fme 5 geme 3o
Prénom(s) csse: [ [ 1 [
Date de naissance Sexe M F
- - OPTION(S):
Lieu de naissance LViAnglais [ IO O O
Code postal de naissance LV2 Allemand @ 0 OO [
Nationalité LV2 Espagnol @ O O O
Freres & Soeurs scolarisé(e)s : )
, © , Latin®@ O O
Prénom Classe Etablissement
(2) LV2: Au choix, allemand ou espagnol (3) Option facultative au choix .
(2 et 3) Engagement pour toute la durée du college.
(1) Déclaré & I'Etat Civil, figurant sur la Carte d'ldentité ou le Livret de Famille (4) Initiation culture latine en 5™,
Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse Adresse
CP & ville Mob. CP & ville Mob.
Email Email
Profession Profession
Entreprise Entreprise
€ Tel Mob. € Tel Mob.
© o
< Email < Email
a a

[ ] Mariés [ ] Pacsés [] Vie maritale [] Sépareés [] Divorcés [] Veuf(ve)

DOMICILE DE L'ELEVE (SI PARENT SEPARES) (Merci de joindre uniquement la page concernant l'autorité parentale)
[ ] Chezle pere [] Chezlameére [ ] Gardealternée [ ] Autres, précisez:

8 rue du Cloitre Saint-Merri 75004 PARIS 01.42.78.44.81 secretariat@saintjeangabriel.net www.saintjeangabriel.fr



Année Classe Redoublement Etablissement Ville Public Privé®
20262027 [Joui O OO
20200 [Toui O OO
200200 [Toui O OO
20200 [Toui O OO
200200 [Joui O OO

Afin de préparer au mieux I'accueil de votre enfant, souhaitez-vous porter a notre connaissance des
aménagements ou des modalités d'accompagnement qui pourraient faciliter sa scolarité au college ?

[] Non, pas de besoin particulier a signaler a ce jour.

[] Oui, je souhaite échanger avec I'établissement a ce sujet ou souhaite transmettre les informations ci-apres :

[ Par un parent [] Recommandation par un [] Direction Diocésaine de [ Parinternet
déleve établissement scolaire I'Enseignement Catholique

Merci de préciser le nom :

En signant, les parents d'éléves s’engagent a respecter le projet de I'établissement,
le réeglement intérieur et le reglement et engagement financier.

Faita: Signature du pere ou Signature de la mere ou
Le: du responsable légal : du responsable légal :

(4) Sous contrat avec I'Etat - (5) Pour la mise en place des aménagements -

Pour les besoins de la gestion administrative financiere et statistique, les informations demandées doivent étre fournies. Elles font l'objet d'un traitement
informatique et certaines d'entre elles seront transmises au Rectorat de 'Académie suite a I'adhésion de notre établissement au systeme “ SCOLARITE" les
informations sont conservées au départ des éléves dans les archives de I'établissernent conformément a la loi du 6 janvier 1978 art. 27, vous avez le droit de
controler et de faire rectifier les informations vous concernant
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