
Merci de bien vouloir mettre le
brassard jaune pour signaler
aux enfants que vous êtes les

adultes référents pour ce
temps de garderie.

FORMULAIRE
DE PRÉ-INSCRIPTION

Pour une inscription en cours d’année
scolaire, à partir de quel mois
souhaiteriez-vous inscrire votre enfant ?

Nom de famille

Votre enfant est-il scolarisé actuellement ?

Votre enfant est-il lecteur ?

Pouvez-vous nous en dire plus sur votre enfant ? (ses centres d’intérêts, sa personnalité, etc.)

Si oui, quelle(s) pédagogie(s) est/sont appliquée(s) dans l'établissement que fréquente
votre enfant actuellement ?

Votre enfant fréquentera-t-il la garderie ? Sur quels horaires ?

Prénom Date de naissance

ANNÉE SCOLAIRE SOUHAITÉE

L’ENFANT

Oui

Traditionnelle

Steiner

Autre :

Freinet

Démocratique

Montessori

Par la nature

Oui

Oui

En cours

Peut-être

Non

Non

Non Matin (8h - 9h)

Soir (16h30 - 18h30)



Parent ou responsable légal 1 Parent ou responsable légal 2

Nom + prénom

Adresse 
+ code postal 

+ ville

Résidence de l’enfant

Téléphone fixe

Téléphone portable

Courriel

Profession
(facultatif)

Merci de bien vouloir mettre le
brassard jaune pour signaler
aux enfants que vous êtes les

adultes référents pour ce
temps de garderie.

Souhaitez-vous nous en dire plus sur votre famille ?

Pouvez-vous nous dire quelques mots sur vos motivations et vos attentes concernant votre
inscription à l’École les Hirondelles ?

LA FAMILLE
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