OPPILASILMOITUS

Ranska

(La carte KELA peut servir d’'aide)

INSCRIPTION D’ELEVE

Nom Prénoms (souligner le prénom usuel) Sexe

[]file [] gargon

Code de sécurité sociale Lieu de naissance Commune d’inscription officielle
Adresse Moyen de transport jusqu’a I'école
N° de téléphone du domicile : Téléphone portable : Tuteur légal

] mere [_] pere [] autre :

Nom et prénom du pere

N° de téléphone au travail

Nom et prénom de la mere

N° de téléphone au travail

Lieu d’études éventuel du tuteur et N° de téléphone

Autre personne a contacter

Langue maternelle de I'éléve Nationalité

Date d’arrivée en Finlande

Religion

[] évangélique luthérienne [_] orthodoxe [] catholique [_] musulmane [_] bouddhiste [_] autre :

] pas de religion

Participe a I'enseignement de la religion évangélique luthérienne [ ] oui[]non

Noms des fréres et sceurs et écoles éventuelles

Cursus scolaire de I'éléve dans le pays d’origine (langue d’enseignement, notes, redoublements, durée)

Cursus scolaire de I'éléve en Finlande (phase de préparation, notes, redoublements)

Ecole précédente Professeur Téléphone
Précisions sur la santé de I'éleve

Précisions sur le régime alimentaire de I'éléve

Autres précisions

J'accepte que I'éléve assiste aux cours de rattrapage

[ ]oui [ ]non

Date Signature du tuteur

La rentrée scolaire de I'éléve aura lieu a I'école de dans la classe le . .20

Professeur principal :
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