
Ecole maternelle et élémentaire 

ST JEAN-PAUL II 

16 Impasse des Garennes 

30610 Sauve 

stjp2.direction@gmail.com 

 

 

Demande de pré-inscription pour l’année 2026/2027  

Elève  

Nom de l’élève : 

Prénom : 

Adresse : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Classe : 

Pour les TPS : accueil sur les matinées uniquement et en fonction des effectifs. 

 

Scolarité Antérieure et accompagnements  

2025/2026 

2024/2025 

2023/2024 

 

    Merci de préciser si des accompagnements (MDPH, AESH, suivi orthophoniste, 

ergothérapeute, orthoptiste …) sont mis en place et la date des bilans effectués 

 

*………………………………………………………………………………………………………………. 

*………………………………………………………………………………………………………………. 

*…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

about:blank


Responsables  

de l’élève : 

 

Responsable 1 Responsable 2 

Nom  

Prénom 

 

 

 

 

Adresse   

 

 

 

 

Téléphone  

 

 

Mail  

 

 

Profession  

 

 

 

 

 

Situation 

familiale  

 

 

 

 

Merci d’indiquer si un autre adulte est responsable de l’enfant ou autres informations : 

 

 

 



 

 

N’hésitez pas à nous faire part de toutes informations nécessaires à une bonne 

connaissance de la scolarité de votre enfant sur ce document ou par mail.  

Ce document permettra d’étudier votre demande en équipe pédagogique, si l’inscription 

est validée, le dossier complet vous sera envoyé par mail. 

Au plaisir de vous rencontrer. 

La directrice    

Mme Doré  

Signature des parents                                      Le ………………………………………… 

-Responsable 1 

 

-Responsable 2 : 

Merci de cocher les services souhaités selon mise en place effective à la rentrée 

 

Inscriptions  Cantine Garderie 

Matin                                           Soir  

Régulières  

 

  

Occasionnelles  

 

  


