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L'ECOLE DU /\ Ns
[ ] [ N
" Petit Prince
L\/
DOSSIER DE PREINSCRIPTION

sur liste d'attente

Pour 'année 2026/2027

Afin de procéder a la préinscription de votre enfant sur liste d'attente pour la rentrée 2026/2027,
merci de nous retourner la fiche de renseignements en y joignant les piéces suivantes.

- Une lettre de motivation

- Le livret d'évaluation de I'année précédente et le bilan de la premiére période
de I'année en cours

- 1 photo d'identité

- La photocopie de la carte d'identité de I'enfant (ou livret de famille)

- 50 € de frais de pré-inscription a régler en ligne sur la plateforme HELLOASSO
(Non remboursables méme en cas de refus ou de place non disponible)

ATTENTION, ne seront traités que les dossiers COMPLETS.
Suite au dépot du dossier, une commission examinera la candidature.
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/\
|V Ecole Privée du Petit Prince / 29 rue des Patis - 95520 OSNY
(( Z:IL/ Tel: 06.86.21.84.13 - Mail : contact@ecoledupetitprince fr COLLER LA
k e PHOTO DE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS LAY
Demande d’admissionen(classe): ...
Date de la demande d’admission s .............c.ooooviiiiiiiinin,
Etablissement précédent: ...................c..cccoooooeiiieieiennnn.
ETAT CIVIL DE L'ENFANT
NOM : oo PRENOM : ......oooooooooovrrnnnninnnnnssssiicnnnnnennis SEXE: F[_|M [ ]
Né(e)le ..o, Ao Nationalité: ..................coooiiiiii,
A RES SE & .. .. oo e e e e e —————e e e e e ———aaaaaa
Code postal : ...........cccoeivice, VILLE & ..o
RESPONSABLES LEGAUX
Situation matrimoniale :
Mariés Divorcés Séparés Veuf(ve) Concubins Pacsés IAutre

En cas de séparation des parents
Résidence actuelle de I'enfant : |: Pere |:| Mere DGarde alternée
Autorité parentale : [ Jpere |:| Mére |:| Conjointe

PERE

Nom: ..., Prénomdupére: ..o Nationalité: ........................
AAIESS@ ¢ ...t h ettt h bbbt h et h et bbbt b ettt s e s
Profession : ..............cccocooiiiiiiie, Employeur: ..o BFixe: ..o,

B Mobile: ..o Mail s oo @,

MERE

Nom de jeunefilledelamére: ... Nommarital : ...
Prénom: ..........cmiiiiiiiiinnn. Nationalité: ...
AAIESS@ ¢ ... bbbt h bbbtk h et btk h ettt et ne e
Profession: ................cccccoovnnn. Employeur: ..., BFixe: ..o

 Mobile: ..., Mail o o, @




FRERES ET SCEURS

Nom: ... Prénom: ..., Age: ...
Nom: ... Prénom: ..., Age: ...
Nom: ... Prénom: ..., Age: ...

SCOLARITE DE L’'ENFANT

Eventuelle(s) classe(s) redoUBIEE(S) & ..o
Votre enfant a-t-il éprouvé des difficultés particulieres dans sa scolarité ? Si oui, a-t-il déja bénéficié d'un
dispositif (PAP, PPRE, etc.) ?

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-vous connu L'ECOLE DU PETIT PRINCE ?

Je soussigné(e), responsable légal(e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie I'exactitude des
renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature du pére : Signature de la mére:
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