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Ecole Saint Joseph

22 rue du stade
56890 Meucon

tél : 09 65 37 93 14
eco56.stjo.meucon@e-c.bzh
	FICHE de PRE-INSCRIPTION


NOM de l’enfant : ............................................................. Prénom : ..........................................

Né(e) le : .......................................................... à ...........................................................................

Inscription en classe de : .............................. à partir du ........................................................

Adresse des parents : ..................................................................................................................




      ..................................................................................................................

N° de téléphone du domicile : ........................................................................
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………
NOM et Prénom du père : ................................................................................

N° de téléphone (portable) : ...........................................................................

NOM et Prénom de la mère : ..........................................................................

N° de téléphone (portable) : ...........................................................................

Signature du/des parent(s) :

