.2, ECOLE DE STIVAL
. /22 14 rue St Mériadec
> 56 300 Pontivy
y 0297251127
ec.0560708r@ac-rennes.fr

Nom : Prénom :

Famille :

Nom et Prénom Adresse mail + Profession
tel + tel pro

Pere

Mere

Fratrie :
Nom et prénom Age Ecole fréquentée

Santé :
Médecin de famille :
Nom : N°de téléphone :

Date des vaccinations :

DT Polio

BCG
Test
tuberculinique

L'enfant porte-t-il des lunettes ? oul/NON En classe uniquement ? OUI / NON
L’enfant a-t-il des maladies, allergies, asthme, intolérances et/ou régime
particulier, si oui lesquels :

L’enfant a-t-il un PAI ? oul / NON

Fiche individuelle de
renseignements

Aunée scolaire 2024 2022

Académie de Rennes
Inspection Académique de Vannes-
Circonscription de Pontivy

Autorisations : répondre par OUl ou par NON

Supports | Journaux | Tv/Radio Site de Classe
I’école Ecole
Diffusion de :

Image

Voix

Vidéo

Travail
(Peinture/poéme...)

Nous autorisons notre enfant a participer aux activités qui pourraient se
dérouler en dehors de I'école : OUI / NON

En cas d’urgence, I'école prévient la famille par les moyens les plus rapides.
Nous utilisons pour cela les numéros que vous nous avez indiqués. En cas
d’accident grave nous autorisons I'école a faire intervenir le SAMU et/ ou
les pompiers. OUI/NON

Nous vous remercions du temps passé a compléter et relire ce document.

Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé ...)
devra étre signalé le plus rapidement possible.

Pour les parents séparés, merci de nous fournir la photocopie du jugement.

Fait a: Le:

Signature des parents :




