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Inscriptions des éléves de 3°™ (colléges hors bassin / hors académie) en classe de
Seconde générale et technologique

Madame, Monsieur,

Votre enfant a obtenu son affectation en Seconde générale et technologique au lycée Rosa Parks (cf.
Notification d’affectation de la DSDEN).

Vous devez maintenant effectuer son inscription aupres de notre établissement en rapportant le dossier
d’inscription complet le mardi 1¢* juillet 2025 a 15h au foyer des.éléves Nous vous remercions de
respecter strictement la date et I’horaire indiqués.

2 personnes maximum par famille (éléve + un responsable légal).

L’éleve doit étre présent.

Le dossier est impérativement remis en mains propres, aucun dossier envoyé par la poste ou par mail
ne sera accepte.

Le dossier complet comporte :

Les bulletins des 3 trimestres de 3¢me (OBLIGATOIRES)
La fiche de confirmation d’inscription

La fiche d’urgence

La fiche de renseignement

AERNEEN

La fiche d’informations financiéres
v Votre don éventuel pour I’adhésion & la maison des lycéens (MDL).

La MDL est un lieu de vie, de rencontres et d’enrichissement pour tous les éléves de notre lycée. De nombreuses activités
existent et sont reconduites chaque année : clubs journal, échecs, photos, musique, danse, écriture...Ces activités ne vivent
que grace a vos dons. C’est pourquoi nous faisons appel a votre générosité en vous proposant de joindre au dossier
d’inscription un chéque de 5€ (voire plus, si vous le souhaitez) a ’ordre de la M D L (Maison des lycéens).

Le Proviseur
C. VANDEPORTA




LYCEE ROSA PARKS ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
CONFIRMATION D’INSCRIPTION

| ENTREE EN SECONDE | (Vous étes inscrit en télé-inscription)

‘ IDENTITE DE L’ELEVE

N O L s PreNOmMS &

Sexe (FouM):....... Nationalité : ..........coooiiiiii Né(e)le: i, =
N° de telEphone Portable de IEIEVE : .........iuii i ettt e e e e et e e aaas

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE

Etablissement d’origine @ ........ouiiii Classe d’'origine : .........ccooviiiiiiiiiiiiieiie,

SCOLARITE 2024-2025

Régime : EXT O DP O Redoublant: OuUl O NON O

Choix des Lanques Vivantes

LVA ANGLAIS (obligatoire)
LV B (langue obligatoirement suivie au collége)

ALLEMAND 0O ESPAGNOL 0O CHINOIS O PORTUGAIS 0O

CHOIX D’UN ENSEIGNEMENT OPTIONNEL
(Selon les places disponibles)

Merci de cocher 1 case

> O Aucune option
> O Technologie et Sciences de I'lngénieur

> O Latin/Grec

ATTENTION : AUCUNE MODIFICATION NE SERA ACCEPTEE A LA RENTREE

Signature de P’éléeve : Signature des responsables légaux
(obligatoire) :

Cadre réservé a I’établissement : Option avec une affectation académique

O Chinois O  Théatre

O Arts plastiques O Musique

O Cinéma audio visuel




somi MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
dgcademie
Versailles Direction des services départementaux PHOTO

direction des services
partementaux

do Foduction naonols de I"’éducation nationale (collée ou

agrafée)

FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS’

a remplir et a remettre a I'établissement

Année scolaire : ..oovevveen..

NOM © e P AN O & oo
ClaS S & o Date de NAiSSANCE oo

Nom et adresse des parents ou du représentant Igal @ ...

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tAche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone dudomicile : ........ccooiiiiiiiii i,

2. N°dutravail dupere : ......coooeiiiiiiiiiiiiee, Posteoun®portable @ ...
3.N°dutravaildelamére : ........cooviiiiiiiiiiiinnnne, Posteoun®portable : ...
4. Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...,

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers
I'hdpital le mieux adapté(SAMU). La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de
I'hépital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vacCin antitBtanigUe & .....o.iiiiii e

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements

en cours, précautions partiCUlIEres & Prendre ...) ... e
Votre enfant présente-t-il un probleme de santé ? oul [] NON [
Votre enfant nécessite-t-il un PAI (prise de médicaments sur le temps scolaire) Oul [] NON [

Si son état de santé nécessite des soins, un traitement ou un aménagement sur le temps scolaire
vous pouvez contacter I'infirmiére scolaire dés la rentrée.

Date et signature

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention
des infirmiéres de I'Education Nationale.

doc/infirmier



