Colltge ¢ College et Lycée Privés Saint-Joseph I

- 4.0.’ Gap 2 Rue des Pins 05010 GAP Cedex b
Courriel : secretaire@stjo05.fr o f
St Josep y

@ :04.92.53.29.25 g s ¥

Demande de préinscription pour I’année 2024/2025

O 6°™ internationale Anglais O 6™ Arts O 6™ Classique
O 6°M internationale Chinois/Anglais O 6°™ Sport

Nom @ ...ooooooeiie, Prénom:..................... SeXe i,
Date de naissance :..................... Lieu de naissanCe @ .........oevvverininiiiniiiiennn. Dép.ivviviniiinnn

Nationalité :................oeveennnn

Classes doublées :................

Régime: O Externe % pensionnaire O Interne (du lundi matin au vendredi aprés-midi)

O Interne (du dimanche soir au vendredi aprés-midi)
O Famille d’accueil

EtabliSSEmMENt ACTUBH & .. e

Composition de la famille
Situation familiale du Responsable Légal

O Marié(e) O Unionlibre 0O Divorcé(e) 0O Séparé(e) 0O Célibataire 0 Veuf(ve) O Pacsé

RESPONSABLE : Nom ........coooiiiiiiiceee, Prénom ... ..o
P Ao | (=L PPN

Code Postal :........c.oeiiiiiii VLI fe e

Adresse Email (0bligatoire) & .. ...,
Tél.domicile :........cooiii TeL Portable t . ..o

Profession @......c.cooiiiiii TEL Travail t....oveieieiiiii e

CO RESPONSABLE : NOM ...t Prénom ©.......ooiiiiii i
F e | PP PPPPN

Code Postal :........c.ooiiiiiiii Ville toe

Adresse Email (0blgatoire) & ......o.iiiii i
Tél.domicile : ..o TEL Portable :.......c.oviiiiii i

Profession :......c.oooiviiiiii TéL Travail t....ooiiiiiiiiiiieeea

FOURNIR OBLIGATOIREMENT LE LIVRET SCOLAIRE CM 2 LORS DU RENDEZ-VOUS ET CELUI DE CM1 LORS
DE L’ENVOI DE LA DEMANDE DE PREINSCRIPTION



mailto:secretaire@stjo05.fr

