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Dossier d’inscription / Заява на запис
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	INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE

	Nom de l’élève


Прізвище учня
	     

	Prénom
І’мя
	     

	Date et lieu de naissance

Дата та місце народження
	      



à/у      

	Nationalité(s) 
En cas de double nationalité cochez deux cases 

Громадянство(ства) У разі подвійного громадянства, закресліть дві клітинки
	 FORMCHECKBOX 
 française/французьке
 FORMCHECKBOX 
 ukrainienne/українське
 FORMCHECKBOX 
 autre (préciser)/інше (уточнити) 
     

	Nombre de frères et sœurs :      . scolarisé(es) dans l’établissement :      
Кількість братів та сестер            Навчаються у Французькій школі

	ADRESSE DU DOMICILE
Адреса домашній
	     


	Numéro de téléphone de la famille
Телефон домашній
	     


	Adresse courriel de la famille

Електронна адреса родини 
	     


	Langue maternelle 

Autre(s) langue(s) pratiquée(s)

Рідна мова. 
Інші мови, якими розмовляють
	     
     

	Classe actuelle

Nom et adresse de l’établissement d’origine
Зараз навчається в класі

Назва та адреса попереднього місця навчання
	     
     


	Demande pour une entrée en classe de 
Прохання зарахувати до класу 
	Maternelle / Дитячий садочок 
	Elémentaire / Початкова школа 
	Collège / Колеж 
	Lycée / Ліцей

	
	 FORMCHECKBOX 
 Toute Petite Section

 FORMCHECKBOX 
 Petite Section

 FORMCHECKBOX 
 Moyenne Section

 FORMCHECKBOX 
 Grande Section
	 FORMCHECKBOX 
 CP

 FORMCHECKBOX 
 CM1

 FORMCHECKBOX 
 CE1

 FORMCHECKBOX 
 CM2

 FORMCHECKBOX 
 CE2


	 FORMCHECKBOX 
 6ème
 FORMCHECKBOX 
 5ème
 FORMCHECKBOX 
 4ème
 FORMCHECKBOX 
 3ème
	 FORMCHECKBOX 
 Seconde
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	INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS

	
	Mère/Мати
	Père/Батько

	Nom/Прізвище Prénom/ І’мя
	     
	     

	Nationalité / Громадянство
	     
	     

	Adresse / Адреса 
(Si différente de celle de la famille Якщо відрізняється від домашньої адреси родини)
	     
	     

	Profession/Професія
	     
	     

	Employeur/Назва компанії
	     
	     

	Téléphone domicile 
Телефон домашній
	     
	     

	Téléphone professionnel Телефон pобочий
	     
	     

	Mobile/Мобільний
	     
	     

	Email
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 J’accepte



 FORMCHECKBOX 
 Je n’accepte pas que mon N° de téléphone soit diffusé aux autres familles

Я дозволяю



Не дозволяю, надавати номер мого телефона іншим сім’ям
 FORMCHECKBOX 
 J’accepte



 FORMCHECKBOX 
 Je n’accepte pas que mon adresse email soit diffusée aux autres familles

Я дозволяю



Не дозволяю, надавати мій Email іншим сім’ям

	En cas de divorce ou de séparation, merci de nous indiquer quel parent a le droit d'hébergement de l'enfant /В разі розлучення родини, уточніть, будь ласка, з ким проживає дитина:
La mère/мати  FORMCHECKBOX 


Le père/батько  FORMCHECKBOX 


	Autre(s) personne(s) à prévenir en cas d’urgence et d’absence des parents
Інша людина, яку можна попередити в екстренному випадку зі відсутності батьків 
Nom/Прізвище      




Téléphone/Телефон      
Nom/Прізвище      




Téléphone/Телефон      



NB : Les adresses et les E-mail domicile et professionnel du père, de la mère sont obligatoires pour la transmission du dossier scolaire, de toutes informations et tous renseignements administratifs, des factures (frais de scolarité, cantine, clubs…).

Ces adresses sont confidentielles. Les familles qui le désirent peuvent préciser si elles sont d’accord pour communiquer leurs coordonnées aux parents qui le demandent.
NB : Адреси та E-mail домашні та робочі батька, матері, опікуна обов’язкові для передачі шкільного досьє, будь-якої інформації та адміністративних повідомлень, рахунків (оплата за навчання, їдальню, клуби...). Ці адреси є конфіденційними. Вкажіть, будь ласка, якщо ви згодні залишити свої координати іншим родинам, які запитають.
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	Je soussigné 
Я, що нижче підписався
	     

	sollicite l’inscription de mon enfant 
прошу записати мого сина/мою доньку
	     

	au Collège Français Anne de Kiev en classe de

до Французького Колежу у клас
	     

	En inscrivant mon enfant au Collège Français Anne de Kiev, j’accepte de me conformer aux règlements et procédures de l’établissement.
Записуючи свою дитину у Французький Колеж ім. Анни Київської, я зобов’язуюсь поважати розпорядок та правила навчального закладу 

A      


le      
Місто



Дата
Signature des parents Підпис батьків



L’inscription sera définitivement enregistrée après un entretien avec la Direction et la réception des frais d’inscription.
Запис до школи буде підтверджено після зустрічі з дирекцією школи та оплати першого внеску за навчання.
	Dossier d’inscription / Заява на запис

	· 
	Le présent formulaire d’inscription/Даний бланк «Заява на запис»

	· 
	Questionnaire médical complété et signé/Бланк «Медичні відомості» заповнений та підписаний

	· 
	Autorisation photographie/Дозвіл на фотографування дитини

	· 
	2 photos d’identité/2 фотокартки

	· 
	Copie du passeport des parents/Фотокопії перших сторінок паспорту батьків

	· 
	Copie du livret de famille /Копія свідоцтва про одруження ou або
Copie de l’acte de naissance de l’enfant/Копія свідоцтва про народження дитини

	· 
	Copie du carnet de santé (pages des vaccins)/Копія індивідуальної картки дитини (щеплення)

	· 
	Certificat médical de bonne santé de l’enfant à fournir le 1er jour de la rentrée (formulaire N°026)
Медична довідка про стан здоров’я дитини, яку необхідно надати в перший день навчання (форма 026)

	· 
	Certificat de radiation du dernier établissement scolaire

Довідка про відрахування з останнього навчального закладу 

	· 
	3 derniers bulletins scolaires (à partir du CP) 
Табель успішності за останні 3 роки (починаючи з 1го класу)

	· 
	Paiement des frais de préinscription qui seront déduits des frais de scolarité du premier trimestre.
Сплата авансового платежу, який буде вирахувано з оплати за навчання за 1 триместр. 

	· 
	Paiement des frais d’inscription ou attestation de l’employeur de la prise en charge des frais scolaires/Оплата першого внеску за навчання або довідка від роботодавця про те, що витрати за навчання компанія бере на себе
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	QUESTIONNAIRE MEDICAL МЕДИЧНІ ВІДОМОСТІ 
CONFIDENTIEL/КОНФІДЕНЦІЙНО

	NOM, PRENOM DE L’ENFANT

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ ДИТИНИ 
	     

	Date de naissance/ Дата народження : 
	     

	Poids de l’enfant/ Вага дитини :
	     

	Votre enfant présente-t-il actuellement un problème de santé qui nécessite une attention particulière ? 

(asthme, diabète, épilepsie, convulsions, hémophilie, problème cardio-respiratoire, accident, hospitalisation, opération, autre…) 

Чи є у вашої дитини наразі такі проблеми зі здоров’ям, які потребують особливої уваги ? 

(Астма, діабет, епілепсія, судорога, гемофілія, серцево-судинні хвороби, проблеми дихальних шляхів, операції, госпіталізація, нещасний випалок, інше…)
	     

	Médication en cours / Лікування на данний момент
	Dosage / Дозування

	     
	     

	ALLERGIES/ АЛЕРГІЇ 
EN CAS D’ALLERGIE, NOUS VOUS DEMANDONS DE PRENDRE UN RENDEZ–VOUS AVEC L’ECOLE. ЯКЩО У ДИТИНИ Є АЛЕРГІЯ, ПРОСИМО ВАС ПРИЗНАЧИТИ ЗУСТРІЧ З ДИРЕКТОРОМ ШКОЛИ ТА ОСОБИСТО ПОВІДОМИТИ ЙОГО ПРО ЦЕ.

	Allergie alimentaire 

Алергія на продукти харчування 
	     
Si oui précisez / Уточнити на які       

	Allergie médicamenteuse

Алегрія на медичні препрати 
	     
     

	Autres allergies / Алергія на інше
	     
     

	Quels sont les signes ? 

Вкажіть наявні симптоми ? 
	     

	Quel est le premier traitement à administrer ? Яку першу медичну допомогу необхідно надати 
	     


	J’autorise l’école à administrer du paracétamol, smecta, clarityne, strepsil, psilo-balsam à mon enfant en cas de besoin :      
Я дозволяю шкільній медсестрі давати моїй дитині парацетамол, смекту, кларитин, стрепсілс, псило-бальзам :      

	Nom du médecin traitant / Ім’я лікаря :      
Contact téléphonique / Контактний телефон :      


Un certificat médical de bonne santé de l’enfant est à fournir le 1er jour de la rentrée (formulaire N°026 à faire compléter par un médecin ukrainien) Медична довідка про стан здоров’я дитини, яку необхідно надати в перший день навчання (форма 026)
Kiev, le / Київ       



Nom / Прізвище :        

(Père, mère/ Батько, Мати)
SIGNATURES / ПІДПИСИ :
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	Autorisation photographie

Дозвіл на фотографування дитини  

Autorisation valable pour l’année scolaire 2009/2010
Дозвіл дійсний протягом 2009/2010 навчального року


Dans le cadre des activités pédagogiques des classes, des photographies peuvent être réalisées. Elles sont susceptibles d’être utilisées dans un strict cadre scolaire ou pédagogique, pour illustrer les activités de la classe ou de l’école.
В рамках педагогічних проектів класів передбачається фотографування. Ці фотографії будуть викорисотані в шкільних чи педагогічних цілях, щоб ілюструвати життя класу чи школи.

Pour notre site web, l’utilisation de photographies des élèves restera limitée aux vues de groupes, dans des situations ordinaires de la vie de l’école, dans le strict respect des élèves, sans mention de leurs noms. 
Dans ce cas, les parents auront à tout moment le pouvoir de demander le retrait d’une photographie par simple demande au responsable du site (Chef d’établissement).

На нашому інтернет сайті, передбачається розміщувати лише групові фотографії учнів у звичних ситуаціях в школі, з урахуванням їх інтересів та без наголошення їх імен та прізвищ. 
У будь-який момент батьки мають право вилучити з сайту ту чи іншу фотографію, звернувшись з проханням до відповідаючого за сайт (дироктора школи).

Je soussigné, 
Я, що нижче підписався,      
autorise le collège Français Anne de Kiev à photographier et à publier des photographies de mon enfant/mes enfants 
дозволяю Французькому Колежу Анни Київської фотографувати та публікувати фотографії моєї дитини/моїх дітей.
Nom/Прізвище      
Prénom/І’мя      
Date/Дата








 Signature/Підпис
photo
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Merci d’enregistrer ce document sur votre disque dur, compléter les formulaires grisés, imprimer puis signer.
Pour une inscription par correspondance, les documents seront signés sur place.

Запишіть, будь ласка, цей документ на Ваш жорсткий диск, заповніть лінії виділені сірим, роздрукуйте та поставте Ваш підпис.
Якщо ви направляєте досьє по інтернету, Ви зможете поставити підпис у школі.

