Ecole communale de Corroy-le-Grand
Direction : Angélique JORDENS

83, rue de Chastre - 1325 Corroy-le-Grand
010/45.74.92

www.ecoledecorroy.be

Cadre réservé a I’administration Statut de la demande
Date réception du doc. : Dl En attente

o .. [ O Confirmé
Composition jointe : oui - non e
N° matricule : O Annulé

le

emaﬂde dlllJﬂSCﬂDUOﬂ pour l'année scolaire 2@23:2©24

Une composition de ménage doit accompagner cette fiche afin que le dossier de
demande d’inscription soit complet. L inscription n’est définitive que lorsque la

z

direction vous confirme que votre enfant est bien inscrit a 1’école.

Informations concernant I’enfant (& compléter lisiblement)

Nom : Prénom :

Sexe:F-M Autres prénoms :

Date de naissance : Nationalité :

N° national : Lieu de naissance :
Adresse de I’hébergement principal

Rue, n°, boite :

code postal, localité :
n° téléphone fixe:

Entrée a I’école prévue le : enMO-M1-M2-M3-P1-P2-P3-P4-P5-P6

Ecole précédente : enMO-M1-M2-M3-P1-P2-P3-P4-P5-P6

Si frére(s) ou sceur(s) a I’école, nom et prénom de I’ainé :

Informations concernant les parents (a compléter lisiblement)

Responsable 1 ¢

Personne qui recevra le courrier
facturation des frais scolaires et extra-scolaires.

Responsable 2

Lien de parenté :
Nom :

Prénom :

Autres prénoms :
N° national :
Nationalité :

Pays de naissance :
Lieu de naissance :

Lien de parenté :
Nom :

Prénom :

Autres prénoms :
N° national :
Nationalité :

Pays de naissance :
Lieu de naissance :

Niveau d’étude (entourez) :
primaire — secondaire inférieur -
secondaire supérieur — post- secondaire —
supérieur type court — supérieur type long.

Niveau d’étude (entourez) :
primaire — secondaire inférieur -
secondaire supérieur — post- secondaire —
supérieur type court — supérieur type long.

Adresse (si différente de celle de ’enfant)

Adresse (si différente de celle de 1’enfant)

Adresse mail : Adresse mail :
Tél. domicile : Tél. domicile :
GSM : GSM ;
Signature : Signature :

— suite au verso

Merci de renvoyer le formulaire au secrétariat de I'école : secretariat@ecoledecorroy.be
Assurez-vous de recevoir un accusé de réception de votre demande




Ecole communale de Corroy-le-6rand
Direction : Angélique JORDENS

83, rue de Chastre - 1325 Corroy-le-Grand
010/45.74.92

www.ecoledecorroy.be

A COMPLETER LE JOUR DU RENDEZ-VOUS AVEC LA DIRECTION I
Date du rendez-vous :

MATERIEL INDIVIDUEL (en primaire)

O nous participons a I'achat groupé et nous paierons la somme de 20 €.

O nous he participons pas a I'achat groupé et nous fournirons le matériel individuel repris sur la liste.
Montant sous réserve de modifications pour I'année scolaire prochaine.

Adhésion au Projet d’établissement (en cours de modification cette année 2022-2023)

JE (NOUS) SOUSSIZNE(S) .. vutintitt ettt et et e
0T 3 1 (£ T L
reconnais(sons) avoir regu un exemplaire du projet d’établissement et du ROI

et en avoir pris connaissance.

J’accepte/Nous acceptons le projet d’établissement de 1’école et le ROI — Reglement des
études

Date et signatures

Personne responsable 1 Personne responsable 2

Le projet d’établissement est disponible sur le site de 1’école : www.ecoledecorroy.be

Informations médicales

Une fiche d’urgence sera distribuée a ’arrivée de votre enfant a I’école. VVous pourrez
y détailler de maniére plus précise ces informations médicales.

Une annexe 2 pourra étre complétée si nécessaire (Fiche de prise en charge des besoins
médicaux spécifiques de I’€léve dans le temps et I’espace solaire)

Nous traitons vos données en conformité avec toutes les lois applicables concernant la protection
des données et de la vie privée, en ce compris le « RGPD » - Réglement Général sur la Protection
des Données (UE, 25/05/2018).

Merci de renvoyer le formulaire au secrétariat de I'école : secretariat@ecoledecorroy.be
Assurez-vous de recevoir un accusé de réception de votre demande




