Fiche signalétique éleve Année scolaire
2026 - 2027

Etablissement : Ecole communale du centre. Rue Verte Chasse, 5 a 7600 Péruwelz

Implantation : Centre - Callenelle
Date d'entrée prévue le :
Numéro de matricule :

Identification de I'éleve. (Maj. + minusc.)

NOM & oo 17 PPENOM

Aufre(s) prenom(s) ............................................................................................................................
Sexe : M-F Langue maternelle :

Née)le: .../ d e @

Nationalité :........ccccoevvsccnneneneeen.. N° de registre national @ ... o s = s
Adresse & ..o N 5 . BOTE

Code postal et localité :

Personne responsable (1)

NOM & oo ccress e RESP. [€gQI T OUI-NON

1E PPrENOM & oo AUTPE(S) PrENOM(S) 1 oo
Sexe : M-F Ne(e) le D vceid e o Qe

Nationalit€ i .....ccocccoovrcvccrcceeee v Registre national © o -
Lien de parenté :

Adresse ( si dlfferem“e de celle de lem‘an’r )

N°: ... Bdfte: ...... Code postal et localité :

COUPTICE T oot @ e

NIVEAU A'ETUAR © ..o ettt et s e s s



Personne responsable (2)

NOM & oo e, RESP. 1€gal & 0UI-NON

1¢" prénom : . Autre(s) prénom(s) : .

Sexe : M- F Ne(e) le / < SRS

Nationalité : .......covcecvvieeccecveeeeenn.. Registre national @ oo e - s

Lien de parenté :
Adresse ( si différente de celle de I'enfant ) :

N°: ..., Boite : ........ Code postal et localité :
GSM i i
Courriel © . @ e

Niveau d'étude :

Important : Classes primaires uniguement

Pour les éléves étrangers qui n'ont jamais fréquenté une école de la FWB, il est

obligatoire de demander a la personne responsable un des documents suivants :
- Certificat de fréquentation ou de radiation de I'ancienne école.
- Original ou copie du bulletin en cours (si changement dans 'année scolaire) ou de
I'année précédente.
L'éléve ne sera pas comptabilisé si un de ces documents est manquant.

Frere(s) - Sceur(s)

Nom Prénom Classe

Date : .od i Signature des parents :



wwwiperuwelz. b

enseignement communal Péﬁux 7CL1L.7Z

UNE VILLE A LA CAMPAGNE ¢

Projet d'établissement et Reglement d'ordre intérieur

J€ SOUSSIGNE(L) .oovoer st s, PAPENT PRSpPONSADle

AE oo et ers e en CIEVE I e

certifie avoir pris connaissance et adhérer aux documents suivants :

» lLeprojet détablissement

e Le reglement dordre intérieur

Date et signature :

Ville de Péruwelz Groupe scolaire du Centre
Rue Albert Ier, 35 - B7600 Péruwelz Rue Verte Chasse, 5 - 7600 PERUWELZ
Tél : 432 (0)69 25 40 00 - Fax : +32 (0)69 77 63 13 Tél : +32 (0)69 3545 71
administration(@peruwelz.be  E-mail : direction.centre@peruwelz.be




WALLONIE-BRUXELLES

ENSEIGNEMENT

Péles territoniaux
Madame, Monsieur,

Les Pdles territoriaux font partie d'un des axes de la réforme du Pacte pour un Enseignement
d'excellence. lls ont pour objectif la mise en place d'une école plus inclusive.

Leurs missions sont d'ordre pédagogique et sont mises en ceuvre via 'accompagnement et
la formation des équipes éducatives.

Parallelement, les Pdles territoriaux WBE encadrent les éléves bénéficiant de périodes
d'accompagnement (intégration permanente totale et échelle des besoins).

Pour répondre aux besoins des enseignants, nos équipes sont amenées & venir dans la classe
de votre enfant.

Il est donc important que vous soyez informés de la présence ponctuelle d'un membre de
notre équipe dans les classes et ce, durant toute la scolarisation de votre enfant dans
I'établissement scolaire.

Merci de marquer votre accord quant aux informations préalablement citées en complétant
le talon ci-dessous afin de nous permetire de collaborer étroitement avec le CPMS de votre
école.

Nous vous remercions pour voire collaboration,

><

Je soUSSIGNE () [NOM-PIENOMY) (ot e e e mn

L'équipe des Poles territoriaux WBE.

que 'éleve [NOM-PIENOM) & e (M

dont je suis le parent/tuteur/représentant légal :
- puisse bénéficier des services des Poles territoriaux WBE de son école : OUI- NON (2)
- accepte la transmission d'informations entre le CPMS et le Pdle territorial : OUI- NON (2)

Mon autorisation est valable aussi longtemps que I'enfant fréquente une école desservie par
un Pdle territorial WBE.

L'absence de réponse sera considérée comme un accord tacite de votre part.

Date : Signature :

(1) Compléter

(2) Biffer la mention inutile



