Claude Carriot,
Proviseur

Lycés Pontus de Tvard Aux parents des futurs éléves de 1ére

INSCRIPTIONS EN CLASSE DE 1ére

Madame, Monsieur,

Votre enfant est admis en classe de premiére pour I'année 2020/2021. Pour que son inscription scit définitive, deux
étapes a suivre

¢ ETAPE ;

Avoir compléter et retourner la fiche « DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE PREMIERE » (document
recto/verso a compléter intégralement et a signer), accompagné du RIB demandé :

o Soit par mail : sendrine. pothisux@ac-dijon it
» Soit en le déposant a I'accueil de la vie scolaire (Acces portail Rue des Charreaux — Préfabriqué)

A Respect des gestes barrieres : PORT DU MASQUE OBLIGATOIRE

Yotre place sera validée S| nous recevons les éléments avant le 1e juillet — 18h00 ; SINON celle-ci sera
attribuée aux éléves en liste d'attente.

2éme ETAPE :

Le reste du dossier sera a rapporter impérativement au lycée le jour de |a rentrée par votre enfant.

DOCUMENTS CONSIGNES OBSERVATIONS
1° Photos 1 photographie d'identité (pour 1 seconde photographie si demande &
camet de correspondance) linternat
2° Intendance Si vous choisissez la formule ticket, | Joindre un RIB (si non remis en

joindre un chéque de 50 € pour| juillet)
approvisionner le compte qui
permettra laccés au self-service
(ordre : agent comptable du lycée

Pontus de Tyard)
3° Fiche infirmerie A compléter avec soin
4° Adhésion & la Maison Des L'adhésion volontaire est | Adhesion de 12 € par chéque libellé a
Lycéens vivement souhaitée. Elle couvre, 'ordre de la MDL du lycée Pontus de

en effet, les fonctionnements des|Tyard

(échanges, voyages, sorties...). pour les spectacles

clubs, permet de bénéficier d'un taux |N.B. : L'adhésion & la MDL est
reduit pour de nombreuses activités | nécessaire pour ies éléves admis en
pour les éléves adhérents et prend | activités et créations artistiques. Elle
en charge l'assurance collective|permet Vacquision d'une carte
pour les activités extérieures |ouvrant droit & un tarif préférentiel

5° Transport Copie d'un justificatif de domicile Voir fiche jointe
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La composition des classes sera affichée le jour de la rentrée sur les portes du hall d'entrée des éléves.
La rentrée scolaire est fixée au Mercredi 2 septembre 2020.
o 08h30 Accueil des éléves internes. Les éléves internes seront accueillis avec leurs parents dans le hall
d'accueil (entrée principale du lycée).
o 08h30 Accueil des éléves externes et des demi-pensionnaires.
Les éleves extemes et demi-pensionnaires seront accueillis dans le parc ou ils seront rejoints par les
internes. lls se rangeront devant les panneaux indiquant leur classe. lis rejoindront leur salle de classe

aprés I'appel. Fin des activités : 12h00.

o Début des cours le Jeudi 3 septembre 2020 a 08h00, selon 'emploi du temps officiel.

Les manuels scolaires gratuits seront distribués dans les premiers jours de la rentrée.
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LYCEE PONTUS DE TYARD - 71321 CHALON SUR SAONE W 03.85.46.85.40
DEMANDE D'INSCRIPTION EN CLASSE de PREMIERE

IDENTIFICATION DE L'ELEVE
NOM: Prénom : MO F O
Date de naissance : Lieu de naissance : Département de Nationaiité Francaise LJ
naissance ;
Autre
N°® téléphone portable ELEVE : | Courriel ELEVE :
|
D.P. ticket) OO INTERNE  [1(A Remplir Pannexe spécifique)
. {L’admission & Finternat n'est pas de droit. Du fait des demandes croissantes, nous
EXTERNE [ |D.P.4 O respecterons les critéres évoqués en C.A. : distance domicile/lycée et durée du trajet,
i ramassage scolaire non assuré, éléve boursler, situation familiale particuliére, ige de
D.P. §j O Véléve.)
PR . B non - | Classe :
. SCOLARITE ANNEE 2019-2020 | Etabiissement :
REPRESENTANTS LEGAUX
NOM du PERE : Prénom : Profession :
Adresse :
Code postal : Commune :
N° tél. dom. N° tél. pro. N°® tél. portable
Courriel ; N°® Sécurité Sociale :
Responsable a contacter en priorité : [ oui O non
J'autorise 'établissement & communiquer nos coordonnées aux représentants de parents d'éléves [ oui O non
NOM de la MERE : Prénom: Profession :
Adresse :
Code postal : Commune
N° tél. dom. N° tél. pro. N° tél. portable
Courriel : N°® Sécurité Sociale :
Responsable & contacter en priorité : O oui O non
J'autorise l'établissement & communiquer nos coordonnées aux représentants de parents d'éléves [ oui O non
S - Rl ~ | Nom:
AUTRE PERSONNE A CONTACTER ... - | Prénom: Tél. :
E : S50 Lien de parenté :

CADRES A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

| Nom du responsable financier
qui paie les frais scolaires :
Responsable légal de I'éléve [1 pére et mére O mére O pére O autre
En cas de séparation des parents, domicile de I'léve O pere O mére O autre (2 préciser)

RIB A FOURNIR POUR TOUS EN PIECE JOINTE
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