
INSCRIPTION 

ECOLE PUBLIQUE COMMUNALE 

LOCMIQUELIC 

 

Nom :  ................................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................................................................  

Date de naissance : ………./………./………. 

Lieu de naissance :  ...........................................................................................................  

Date d’entrée à l’école : …………………………………………. Classe :  ........................................  

□  Classe bilingue breton          □  Classe monolingue  

 

Nom et prénom du père :  ................................................................................................  

Profession : ………………………………………  téléphone professionnel ................................  

Téléphone portable :  ........................................................................................................  

Nom et prénom de la mère : ............................................................................................  

Profession : ………………………………………    Téléphone professionnel .................................  

Téléphone portable :  ........................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  ................................................................................................................  

Adresse mail :  ...................................................................................................................  

 

Composition de la famille : frère(s) :                                 sœur(s) :  ...................................  

Position de l’enfant dans la fratrie :  .................................................................................  

Problèmes de santé particuliers .......................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 Locmiquélic, le ……………………………………………. 

  (signature) 
Joindre : - photocopies du livret de famille. 

 - photocopies du carnet de santé (pages vaccinations). 


