
                                                                            

ECOLE PRIVEE SAINT MARTIN
21 rue Kléber 24000 Périgueux

FICHE CANDIDATURE ELEVE
       Tél : 05.53.09.66.84
               07.81.41.58.75
mail : saintmartinpx@  gmail.com

site : www.ecole-saint-martin.com

Classe demandée pour l'année scolaire 2020 – 2021 : …..................

Nom : _______________________________                         Prénom : ______________________________  

Date et lieu de naissance   :   __________________________________________     sexe :  Féminin          Masculin

Vie scolaire :            Externe                         Demi-pensionnaire          Lu  Ma  Je  Ve

Ecole et classe fréquentées actuellement : __________________________________________________________

Nombre de frères et sœurs : _____         Age : __________________

Père Mère

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Mail

Profession

Employeur et adresse

Situation familiale : _____________________________________

Si parents séparés ou divorcés, merci de préciser le mode de garde accompagné du jugement de divorce :

père : mère : Garde alternée : 

mailto:saintmartin@ecoleperigueux.fr
http://www.ecole-saint-martin.com/


      TPSV

Qu'attendez-vous de l'école Saint-Martin ?

,.............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Comment décririez vous votre enfant ? Ses qualités – ses défauts 

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

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

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

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

Votre enfant bénéficie t-il à l'heure actuelle d'une aide spécifique ? ( réseau d'aide, orthophoniste, 
psychologue...)

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

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

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

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

O Je souhaite m'investir dans l'association de parents d'élèves :

Précisez : ….........................................................................................................................................................................

O Je ne souhaite pas m'investir dans l'association de parents d'élèves

Date de la demande : ____ /____/_____

Signature du père Signature de la mère

Cadre réservé à la direction

Rendez-vous le : _________________

Admis  
Liste d'attente  
Refusé  

Arrhes : espèces        Chèque               numéro : _______________    montant : _____________ banque : ________




