Commune de

Val-de-Ruz

v+

FORMULAIRE : Arrivée nouveaux éleves

1) Enfant (si fratrie, merci de vous référer également a la page 2)

Nom: Prénom :

Date de naissance : Sexe:oF oM
Nationalité : Langue parlée :
Provenance : Déménagement :

Pays : Date du déménagement :
Adresse : Nouvelle adresse :

Nom de I'école :
Degré scolaire actuel :

Date d’entrée CSVR :

2) Parents

INFORMATION PERE INFORMATION MERE
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Tél. mobile : Tél. mobile :

Tél. privé : Tél. privé :

E-mail : E-mail :

Langue parlée :

Langue parlée :

3) Autorité parentale

O Pére et meére détenteurs de I'autorité parentale

O Pére détenteur de |'autorité parentale

0O Mére détentrice de I'autorité parentale
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4) RAPPEL

Nous vous rappelons qu’il est obligatoire d’annoncer tout changement d’adresse ou
déménagement dans les 10 jours auprés de la commune de Val-de-Ruz (Rue de I'Epervier 6,
2053 Cernier). Merci de nous indiquer si cela a été fait ou non: 0 Oui, dé¢jafait. O Non, pas encore.

5) Remarques
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Commune de

Val-de-Ruz

O Enfant 2
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:oF oM
Nationalité : Langue parlée :
Nom de I’école actuelle : Date d’entrée CSVR :
Degré scolaire actuel :

O Enfant3
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:oF oM
Nationalité : Langue parlée :
Nom de I’école actuelle : Date d’entrée CSVR :
Degré scolaire actuel :

O Enfant4
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:oF oM
Nationalité : Langue parlée :
Nom de I’école actuelle : Date d’entrée CSVR :
Degré scolaire actuel :

O Enfant5
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:oF oM
Nationalité : Langue parlée :

Nom de I’école actuelle :

Degré scolaire actuel :

Date d’entrée CSVR :

NOTE : Dans le cas de plus de 5 enfants, merci de bien vouloir I'indiquer dans les remarques et de
remplir un 2eme formulaire.
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