ECOLE ASSOCIATIVE BILINGUE FRANCAIS-OCCITAN
Calandreta
de Garoneta

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE :

aps UMS UGS UdCP UCEl1L dCE2 UCM1 QdCMm2

L'escolan/ l'éléve

Nom : Prénom :

Date de naissance : U Gargon U Fille

» Niveau de la derniére classe fréquentée :
» L'enfant appartient-il a une fratrie liée a I’école : 1 Non U Oui (précisez le
lien) :

» L’enfant vient-il d’'une autre calandreta ou d’une école bilingue : 1 Non U Oui (précisez
I’établissement actuel de I'enfant) :

> Lenfant parle-t-il une autre langue latine : U Non U Oui (précisez
laquelle ) :

La familha / la famille

e Responsable(s) de I'enfant

Responsable 1: Responsable 2 (champs optionnels):
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
N° de téléphone N° de téléphone
Adresse mail : Adresse mail :
Adresse : Adresse :

La causida de l'establiment / le choix de l'établissement

U Par connaissance U Famille U Autres (précisez) :
U Site internet de I’établissement U Ancien éléve

Informations complémentaires (facultatif / 280 caractéres) :




