ANNEE SCOLAIRE 2023 — 2024
DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE : ..........

Ecole Saint Frangois de Paule
237, impasse de la montagne
83600 Fréjus '
Tél : 04 94 53 33 04
Mail : ecoleprimairesfp@institut-stanislas.fr
- www.institut-stanislas.fr

. Eleve
NOM PATRONYMIQUE (déclaré a I’Etat Civil, figurant sur la Carte d’identité ou le
Livret de Famille, souligner le nom usuel) :

Sexe: Om 0OF

LIEU d@ NAISSANCE & ...vvvveeieieiiiiieieee ettt cerr et e e e e e earbeareeesessanes S N
NAtIONAILE(S) 1 .oovveiiiieiiieeee e e et e e et e e s be e srbeenreebeeeareeeaes
Domicileide VEIEVE  wwiinmnmunnmmnmnsiinvs i nisnn oisisnvissmnins

Rang dans la fratrie : ...................
Le cas échéant, noms et prénoms des fréres et sceurs scolarisés a I'Institut (ou

demandes en cours) :

I
|
! - Photo d’identité
i obligatoire

ADR », » A », ARIA

Date de réception : .......... R
RV 55 convssomseeivnaroriuest N O

. O Droits d’inscription
[1 Dossier complet

........................................................................................ classe iuuviieeiciniieeeieen,

........................................................................................ classe iueeieeiiiiiieeeeeenns

........................................................................................ classe s

s neesa e Es i ey dapan ransapenn s Ta s e te s vunisass Toalanite e it unansenninnse classe fvvvieeeiiieeeen,

ReliZION & ..ooeieieec e

Date de bapteMe : .....cevveeveveveeiereeirieeeeeeeeeeenseenas LIGU & vveeeereereerereas oo hidiass s

Date dé 18 COMMUNION & ...cvvvvennnnrininierereeeeeeeeeennns LIGU : it eeeis

Date de Confirmation : .........ccceeevereeeerernnninniiiinennn, Lieu: ......... oS et ety
Année 2022 — 2023

Etablissement (ou créche pour les inscriptions en Petite Section) : ...................

[ privé I public
AAIESSE & .eiiierireee e e et e e et e e e e e e et e e e e e e e ab et e e e eenbabraeeeeeeaaaaaes
ClasSe : ..oooveecciciieceeeeceeeeeeeeeeee e
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Scolarité antérieure.

Année scolaire Classe Etablissement fréquenté (nom et localité)

Responsable principal

Civilité [Omadame I Monsieur
3L AR
NOM DE JEUNE FILLE : .........coovvvvvereneee R R R R S TR T S S T S R R R R I S T S e s
Prénom: .......cccovvrveennn T e ks ot B W o B vo S bl ot B MR N St St A Aol A S I T e et
Cmarié(e) [ veuf ou veuve Cséparé(e) - [ldivorcé(e)  Lautre: ....ooeeioeeeeeereeeeeeeeeeeee e,
Lien de parenté avec PEIRVE : ...........ccevveveieereeieie et ) :

Responsabilité : [Jautorité parentale [ tuteur ou tutrice ;

TEL POItABIE © .....ovoeeeriereees st E=mall  ciciirammssmmmsmsssmisamsnisaremsamssasssssamimsssiss e
Adresse (si différente de celle de I’'enfant) : ......... e B o s e e L o e

Code postal s i s ' VIR 1 ivevsmsvssusissevvassoniosssvsisnssissins csissssiineosvississis i ovsss imes sovo e vissio s sesasssnsvansss
Paysit .ciiveiinisiiniminensionnenisimimsenssusissionmasessssssnnsesaisessgnsresossen

Tel:dOMICIE & juuiusrissmsmmmimmsonrmdommvsmmsimissssio .

Situation professionnelle : [ en activité [recherche d’emploi  [retraité Oautre: ........... T ——
Profession & .......cccceeevveieeeenieeceesre e O T T SOCIELE & .ooveei ettt et et e et ebe e eae s
Tél. professionnel : .........cccccevvieniniinnicnennd s . E=mall BE0: § soinmvmnmsmsiimare sesnsdaisnsisasmsrasissi
Nombre total d’enfants a charge : .............

Conjoint ou autre responsable

Civilité - O Mmadame I Monsieur

NOM : _

NOM DE JEUNE FILLE © v.oeeiiiieiiiseee ettt s euvhonns vevswersslinunsasiusnensusasvonsrassrtacesedisnens
PrENOM ! uviieissmsssivnsmssssssvmisessssssssssasesess A NS S R e S R e S R R SN S S SR R e R S RS AR TSRS
CImarié(e) O veuf ou veuve [dséparé(e) Cdivorcé(e)  Tdautre: ...ocoooveeiveciiieeeeeeeeeeeeeeens
Lien de Parentd avec PEIBVE : ..........c.ovvveeeveeeeeeeeeeeseseseeees s ses s :

Responsabilité : [autorité parentale O tuteur ou tutrice
' [ correspondant pour les résultats scolaires de 'enfant (envoi de bulletins, relevés de notes, rendez-vous, ...)
[ correspondant pour la vie scolaire de I’enfant (absences, retards, sanctions, ...)
TéL portable ; .. nimanimndmmmnmmnissasims EzmMail §smndmonsmnidmmmmmmrminsnsnm v s s aes s iy
Adresse (si différente de celle de Fenfant) @ ........coceoiiiiiiiiiiiie e esmedumaenssrnegas

Code postal : ...
P Y S & e e

TEL dOMICHE 2 e

Situation professionnelle : [ en activité [ recherche d’emploi [ retraité Llautres s
Profession : .......ccccocveveivieieiecee e e SOCIELE ..ottt
Tél professionNel ¥ svsusmmssmssdmsissosisussssaramisssssss E-mail Pro. oo
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Régime : [ Externe : Etude ou garderie du soir :

[1 Demi-pensionnaire

| Oui

| Non

Piéces a joindre a la demande d’inscription CONTACTS I

[ Le présent formulaire, diment complété et signé

I une lettre de motivation des parents sur papier libre

[ Photocopie du Livret de Famille (pages parents et enfants)

I pour les candidats dont les parents sont divorcés, photocopie du jugement
(page relative a la garde de I'enfant)

[June photo d’identité récente en plus de la photo d'ldentlte collée en page 1
de ce formulaire

1 un chéque de 40 € de frais de dossier a I'ordre de « OGECEV Stanislas »
(10 € pour toute demande supplémentaire si plusieurs demandes sont envoyées
simultanément)
Cette somme reste acquise a I'Institut, mais sera remboursée en cas de refus
d’inscription par I'établissement.

1 Photocopie du livret scolaire (a partir de la Moyenne Section)

Une demande n’est étudiée que si elle est compleéte.
Aucun élément ne sera retourné, n’adresser que des copies.
Le formulaire de demande d’inscription et toutes les piéces sont a envoyer au
secrétariat ou a déposer dans la boite aux lettres a I’extérieur de I’école.

Ecole maternelle et primaire
Saint Francois de Paule

Secrétariat
Tél : 04.94.53.33.04
Mail : ecoleprimairesfp@institut-
stanislas.fr

Conditions d’inscription

L’admission dans une classe est fonction du nombre de places disponibles, et de la valeur du
critéres du Projet d’Etablissement.

Les familles sont rapidement avisées de la-décision prise : rendez-vous en vue d’une inscripti
refus ou mise en attente.

En cas d’acceptation, I'inscription est subordonnée a:

- Unversement d’arrhes de 200 € dans les 15 jours a compter de la date d’acceptation de la demande (passé ce

délai, I'acceptation sera réputée caduque), a valoir sur les frais de scolarité du 1
remboursables, y compris en cas de désistement

- EtPenvoi du bulletin du 3™ trimestre comportant I'avis de passage en classe supérieure.

ion sous réserve de passage,

dossier appréciée sur les

" trimestre, non

e Nous approuvons le Projet d’Etablissement de I'Institut Stanislas dont nous avo
nous nous engageons a en respecter le Caractéere Propre.

e Nous acceptons le Reglement Intérieur de I'Institut Stanislas, I’organlsatlon gén
modalités financiéres.

e  Nous autorisons pour I’ensemhle de la scolarité au sein de I'Institut Stanislas la

I’enregistrement vidéo représentant notre enfant et leur diffusion dans le cadre des publications de

I’établissement : revue, site internet, plaquettes de présentation...
LIoul LINON

(Si vous ne souhaitez pas accorder cette autorisation, merci de confirmer ce choix par courrier au

secrétariat du Directeur)

Date et signature(s) :

Il est préférable que tous les responsables signent.

En cas d’autorité parentale conjointe, les signatures des deux parents sont obligatoires.

ns pris connaissance et

érale, ainsi que les

prise de photographies ou
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