École française de Zagreb – EuroCampus
Francuska škola u Zagrebu - EuroCampus

Fratrovac 36, 10000 Zagreb / Croatie

Tél. 00 (385) 1 234 77 10, Fax 00 (385) 1 234 76 96

ecole.francaise@eurocampus-zagreb.org
Fiche individuelle d’inscription 2007-2008
(Upis za školsku godinu 2007-2008)
Nom et prénom(s) de l’enfant : 

(Prezime i ime djeteta)

□ garçon (muško)  -  □ fille (žensko)
Date et lieu de naissance :

(Datum i mjesto rođenja)
Nationalité :

(državljanstvo)
Classe fréquentée actuellement :

(razred koji pohađa trenutno)
Ecole fréquentée actuellement :

(naziv škole u koju je trenutno upisano)
Date d’arrivée à l’école : 

(datum upisa u Francusku školu)
Date de départ (à remplir par l’école) :

(datum ispisa iz škole – ispunjava škola)
Langue(s) parlée(s) en famille :

(jezici koji se upotrebljavaju u obitelji)
Autre(s) langue(s) déjà apprise ou pratiquée :

(ostali jezici koje je dijete već naučilo odnosno upotrebljavalo)
Domicile familial (en Croatie) :

(adresa stanovanja u Hrvatskoj)

tel. 

Moyen de transport envisagé pour amener l’enfant à l’école :

(kojim prijevoznim  sredstvom će dijete dolaziti u školu)
Adresse(s) électronique(s) (e-mail adresa)……………………………………………………………………….
Père 

(otac)

Nationalité : 


(državljanstvo)

Profession : 


(zanimanje)

Tél. travail :
portable : 


(tel. posao)
(mobitel)
Mère

(majka)

Nationalité : 


(državljanstvo)

Profession : 


(zanimanje)

Tél. travail :
 portable :


(tel. posao)
(mobitel)

Merci de nous indiquer comment vous avez fait connaissance de l’Ecole française de Zagreb (Molimo navedite kako ste doznali za Francusku školu u Zagrebu):

⁭ ambassade (veleposlanstvo) ⁭ site Internet (web stranice) ⁭ entreprise (poduzeće) ⁭ amis (prijatelji) ⁭ autres (drugi) 

À Zagreb, le (u Zagrebu) 
Signature (potpis) 
confidentiel – confidentiel – confidentiel – confidentiel – confidentiel – confidentiel – confidentiel - confidentiel

ECOLE FRANÇAISE DE ZAGREB - EUROCAMPUS
Fratrovac 36 – 10000 ZAGREB
FICHE CONFIDENTIELLE (povjerljive informacije)
(Renseignements sanitaires et sociaux 

informacije o obitelji i zdravlju djeteta )

	Nom et prénom de l’enfant (Prezime i ime djeteta)
	


	Né(e) le (rođen,a)
	à (u)
	Nationalité(s) (državljanstvo)


	Domicile familial actuel en Croatie (adresa stanovanja u Hrvatskoj)


	Rue et n° (ulica i broj):
	

	Ville (grad):
	

	N° téléphone domicile (telefon doma) :
	


	Domicile familial permanent hors de Croatie (le cas échéant) 
(adresa stanovanja van Hrvatske, ako postoji)


	Rue et n° (ulica i broj) :
	

	Ville (grad):
	

	N° téléphone (telefon) :
	


Parents (roditelji)
	
	Père (otac)
	Mère (majka)

	Nom (prezime) :
	
	

	Prénom (ime) :
	
	

	Nationalité(s) (državljanstvo) :
	
	

	Profession (zanimanje) :
	
	

	Employeur  (poslodavac):
	
	

	Tél. prof. (tel. posao):
	
	

	Tél. portable (mobitel) :
	
	


Caractères particuliers du milieu familial (cocher la case correspondante) – informacije o obitelji
	Orphelin de père 
- dijete odrasta bez oca
	□
	Orphelin de mère

- dijete odrasta bez majke
	□
	Parents divorcés

- roditelji su rastavljeni
	□
	Parents séparés

- roditelji žive odvojeno
	□


Frère(s) et sœur(s) de l’enfant (braća i sestre djeteta)
	Nom (prezime)
	Prénoms (ime)
	Date de naissance 
(datum rođenja)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Personne(s) à prévenir en cas d’urgence (osobe za kontaktiranje u hitnim slučajevima)
	Nom/prénom (prezime / ime)
	Téléphone (telefon)

	
	

	
	


Renseignements sur la santé de l’enfant (ex : allergies, vue, ouïe…) –
 informacije o djetetovom zdravlju (npr. alergije, vid, sluh…)


Joindre une copie du carnet de santé ou de son équivalent (certificat de vaccination)

Molimo priložite kopiju djetetove zdravstvene knjižice ili sl. (popis provedenih cijepljenja)

