@ DEMANDE D’INSCRIPTION

COLLEGE

A retourner au collége des avril 2024
S
AUAGIEETI N Année scolaire 2024 - 2025

Inscription en [ 6°™° O 5eme O 4eme O 3eme
NOM de PPéléve : Prénom :
Né(e) le : a Nationalité :

Ecole fréquentée précédemment :

Eventuellement, classe(s) redoublée(s) :

LES ETAPES DE L’INSCRIPTION EI%E

Soit par le formulaire en ligne https://preinscription.ecmorlaix.fr/ ou

Vous choisissez I'établissement et cliquer sur « Se préinscrire » puis saisissez les renseignements demandés
sans oublier de joindre les bulletins de 'année en cours

Soit par retour de ce dossier

1 - Les responsables de I'éléve complétent et déposent ce dossier de demande accompagné
impérativement de tous les bulletins scolaires de I'année en cours.

2 - L’équipe pédagogique étudie votre dossier s’il est complet. Un rendez-vous complémentaire peut étre
demandé par I'équipe a ce stade

3 - La réponse a votre demande vous parviendra par courrier avec la liste des pieéces a fournir pour valider
l'inscription.

4 - Lorsque toutes les piéces ont été fournies et que les contrats d’engagement sont signés, I'établissement
procéde a l'inscription définitive.

0 Accepté 0 Refusé

Motif du refus :



https://preinscription.ecmorlaix.fr/

Situation de famille (Afin de nous éviter oublis ou erreurs de communication) s

Lieu de résidence habituel de I'enfant :

Chez:OM.etMme [ Monsieur [0 Madame [ autre:

Si les parents sont séparés, dispositif de garde : O exclusif 0 maijoritaire [ alterné

Coordonnées du responsable 1 :

Nom - Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable :

Profession : Tél. travail :

Email :

Coordonnées du responsable 2 :

Nom - Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable :

Profession : Tél. travail :

Email :

Situation particuliére (Famille d'accueil, foyer...) : Enfants de la famille :

Prénom et année de naissance de chacun :

Nom :

Adresse :

N° de téléphone :

Vous pouvez hous communiquer toute autre information que vous jugez utile sur papier libre, ou en prenant rendez-
vous.



OPTIONS LANGUES

LV2 5¢me 4éme 3eme [ Allemand [ Espagnol Section Européenne 4éme 3éme []

LATIN 5éme 4éme 3eme [

ACTIVITES OPTIONNELLES *: Voir feuille annexe pour le descriptif

U BASKET 6éme/5éme/4éme/3éme (sélection) 2 séquences par semaine (mardi et jeudi)

6EMES Options possibles pour (1 atelier par colonne maximum)

Mardi Jeudi
U CHORALE U ARTS PLASTIQUES
U PLANETE BLEUE U ATELIER ZEN
U PLANETE VERTE U ESCRIME
4 TRICOT U PLANETE BLEUE
U TWIRLING BATON U THEATRE

5EMES Qptions possibles (1 atelier par colonne maximum)

Mardi Jeudi
U CHORALE U ARTS PLASTIQUES
U PLANETE BLEUE U ATELIER ZEN
U THEATRE U ESCRIME
O TRICOT O PLANETE BLEUE
O TWIRLING BATON O PLANETE VERTE

U THEATRE
4EVES Options possibles (1 atelier par colonne maximum)

Mardi Jeudi
U CHORALE U ARTS PLASTIQUES
U PLANETE BLEUE U ATELIER ZEN
d TRICOT U ESCRIME
O TWIRLING BATON O PLANETE BLEUE

U THEATRE (Le mercredi aprés-midi — Audition si beaucoup d’inscrits)

3EMES Qptions possibles pour (1 atelier par colonne maximum)

Mardi Jeudi
U CHORALE U ATELIER ZEN
U PLANETE BLEUE O ESCRIME
O TRICOT O PLANETE BLEUE
U TWIRLING BATON

U THEATRE (le mercredi aprés-midi — Audition si beaucoup d’inscrits)




SOUHAITS :

Si vous souhaitez qu'un camarade de votre enfant se retrouve dans la méme classe que lui, indiquez-le. Nous en tiendrons
compte dans la mesure du possible. (Deux ou trois noms au maximum. Merci de les hiérarchiser.)

1.
2.
3.

BESOINS PARTICULIERS / SANTE :

Si un probleme de santé se pose : vue, audition, allergie, handicap..., merci de le signaler dans un souci de bien-étre pour votre
enfant :

Besoins particuliers :

U Dyslexie U Dysorthographie U Autre :
U Dyscalculie U Dyspraxie
U T.D.A O H.P.I

Votre enfant a bénéficié d'un des dispositifs suivants en CM2 :

UPALL QP.ps.
U P.AP. U P.P.RE.

U Bilan psychométrique : d oui O non
Date :

Signature du responsable 1 : Signature du responsable 2 : Autre personne a contacter en cas
d’urgence :

Lien de parenté éventuel avec I'enfant :




