FICHE INSCRIPTION ELEVE

Ecole Saint-Joseph a.s.b.l.
Place Paulin Moxhet, 16
6690 Vielsalm

N° D'INSCRIPTION :

ADRESSE : ......ccooiieeen.

Téléphone: ..o,

PERE: NOMEtPrénom :: ..ocoovivviiiiieiiiiineeeeeiieeeeeiennnn

Profession :

AdresSSe ©

Téléphone: .

MERE : NOM EtPrénom: ...cccccovveviiiieiiieeiiieeeieeeineeeenn

Profession:

AdresSSe © s

Téléphone: .

RESPONSABLE :

Niveau Année : ......... Classe : .........

Date d'entrée : ....ooevviniiniiiiiineenns

Résultats :

Année scolaire de la 1ére entrée en 1ére primaire :
Placé par le juge (Oui/Non) :  .........

Déclaration linguistique (Oui/Non) : .........

Signature des parents




