Feuille de renseignements

Ecole Saint Georges
6 rue Saint Gilles
22570 GOUAREC
ecolesaintgeorgesgouarec@orange.fr

Nomde ’enfant ........................... Prénoms............oooeiiiiiiiin Sexe......
Né@)Ile covvrriiiiii e, .
n° département de naissance ...................... Pays de naissance........................
Nationalité : ...................oo.

Classe suivie 'an passée ..........cccevvvienvennnn.

Ecole fréquentée 1’an passé (si différente Ecole St GEOrges .........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee,
Suivi orthophonique : oui — non .commencéle .......................

Suivi spécifique : CMP — SESSAD — Hopital de jour — Psychologue —autre : .........................
P A

Situation de famille : vie maritale -marié(e) — veuf(ve) — divorce(e) * - séparé(e) *
*]oindre copie du jugement précisant qui a la garde de ’enfant.

Pere
Autorité parentale : oui ) —non ()

AOTESSE & ettt et tes et teeset bt e esaeatatssesaaete satate e satatese st bes senbetea sbnteseere bt seanebe senabeteserneesen et beas
Profession & ....eeveeveeevereeieee e

N° téléphone fiXe : ...oovecvecvevceie e, N° POrtable @ ..o e
N° téléphone travail : .......cccvevvievevece e,

Mere

AT ESSE & ittt es et teesetateesaeataessesabetessaaate tesatatesesenebessenbeten santeseene bt seanebeesenbetessarneesenerebeas
Profession : ..eeeeeeveeeveieeeeeeeeee e

N° téléphone fiXxe : .coveeveceeceee e, N° POrtable @ ..o
N° téléphone travail : ......ccccvevvivvevene e,




