
DEMANDE D’INSCRIPTION

en classe de :___________

Année scolaire 2009 - 2010

Date de naissance : _________ / _________ / ____________

Lieu (préciser le département)___________________________________

Sexe :__________________Nationalité___________________________

Adresse :___________________________________________________

___________________________________________________________

Pièces à joindre*

Tests Q.I. et bilan psychologique*

Dossier scolaire* : relevé(s) de notes de l’année en cours
dernier bulletin de l’année précédente

1 chèque de 200 € à l’ordre de A.E.P. 95

Lettre de motivation

adhésion A.E.P.95 à jour

* sauf pour les élèves déjà inscrits dans l’établissement

PARENTS :

NOM et PRENOM de l’élève :

__________________________________
PHOTO

PE
A

Etablissement scolaire LEONARD de VINCI
Ecole Maternelle - primaire – collège – accompagnement scolaire

Etablissement privé spécialisé dans l’accueil des enfants à haut potentiel
3 avenue Paul Langevin 95220 HERBLAY ( 01 34 14 83 97)

Ecole associée UNESCO

http://www.pdfdesk.com


NOM_______________________________________________________________________
ou
TUTEURS ADRESSE : N°_____ rue____________________________________________________

Commune_________________________ ____________ code postal___________________

Téléphone domicile___________________________________________________________

Téléphone portable___________________________________________________________

Adresse e.mail_______________________________________________________________

PROFESSION DU PERE :__________________________________________________________________

Téléphone :___________________________________e.mail_____ ____________________

PROFESSION DE LA MERE :_______________________________________________________________

Téléphone :___________________________________e.mail_________________________

SITUATION DE FAMILLE : Mariés � Veuf(ve) � Divorcés � Célibataire � Vivant maritalement �

CURSUS SCOLAIRE

DERNIERE ECOLE FREQUENTEE : Publique � Privée � Classe :____________________

Nom et adresse :__________________________________________________________________________

L’élève a-t-il déjà sauté une (des)classe(s) ? ________________ la(les)quelle(s) ?_______________

L’élève a-t-il déjà été maintenu dans une classe ?_______________ laquelle ?:___________________

L’élève est-il dyslexique hyper actif autre (préciser)

Tests de Q.I. Passation du : ____/____/____ âge le jour des tests _____ans____mois

Nom et adresse du psychologue:_________________________________________

_____________________________________________________________________

Mesure des tests :

Q.I. Global Q.I. Verbal_________ Q.I. Performance ________

Fait à………………………………….. le……………………………… Signature (s)

Renseignements complémentaires
(autres renseignements que la famille juge utiles de faire connaître)

…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….…

http://www.pdfdesk.com

