FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Ecole Don Bosco Giéres

Nomde l'enfant : ........cccoovieeiiieeiieeeeee e Prénom : .....cooovvieiie e
NeE@)1e : oo, USSR Classe....cccvveerreeecreeeree e,
Coordonnées du pere Coordonnées de la mere
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal et Ville : Code Postal et Ville :
Tel. domicile : Tel. domicile :
Tel. travail : Tel. travail :
Tel. portable : Tel. portable :
Email : Email :
Situation de famille : marié : [1 divorcé: L1 autre: [ ..o
Profession: pere: .......oovvvveeeieeeiieeeeeeee e 110752 (SRS
Nombre d'enfants dans la famille : .................
Nom-Prénom Date de naissance

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4
Ecole(s)précédemment fIEGUENTER(S) .........o.veevereeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeseeeeseseseeseeneseenees
Port de lunettes : [ ] oui [] non
ALLBT@IES oottt e et e et e esteeeatee st e e et e e see e et e e seeeabeensteeabeenseeeaseensbeenseeenbeenbeeenbe et eeenbeenbeeennes
Traitement MEAICAL © .....oooieiiiiiiieeieeee et e e st e et e e e stteeesaeeesbeeenssaeessaeeassseeasseeensseeennseennns
Nom du médecin traitant : ............ocoviiiiiiiiiiiiiii e, Téléphone :.........cooveviiiiiiiinnn.
L’enfant : A partir du CE2 uniquement [J peut sortir seul de I’école a la fin de la classe . Jours:

(CARTE VERTE) [] doit sortir de I’école accompagné.

Nom et numéro de téléphone des personnes susceptibles de venir chercher I'enfant :

Suivi (orthophoniste, PSYChOIOZUE. .. )...eiiuiiiiiiiiieie ettt et e ebeesaaeenbeees

dEPUIS QUEILE AALE.......eiiiiiiiieeiieie ettt et e e et e e abe e bt eeae e e bt e ssbeensbeenseeesseenseesnseensaeenseenne
N.B : Pensez a nous signaler tout changement d'adresse ou de numéro de téléphone en cours d'année. Merci.



Ecole Don Bosco Giéres

Y AUTORISATION
POUR L’AIDE PERSONNALISEE ET LES
ACTIVITES PEDAGOGIQUES
COMPLEMENTAIRES- 2024/2025

A partir de la classe de GS de maternelle

J€, SOUSSIGNE(R)..veeuverieite ettt ettt ettt et re e ens (pere, meére, tuteur) de I’enfant,

) autorise mon enfant a participer 1’aide personnalisée si 1’enseignante le juge
nécessaire. Si votre enfant est concerné, vous en serez informé par I’intermédiaire du cahier de liaison.
L’aide personnalisée correspond a une aide qui concerne des notions scolaires mal comprises par 1’éléve.
Les activités pédagogiques complémentaires correspondent a des activités menées par les enseignantes
(culturelles, sportives, artistiques...).

Signature



