
INSTITUTION STANISLAS     ANNÉE SCOLAIRE 2018 / 2019 

25 AVENUE BIECKERT 

06000 NICE 
 

Je soussigné(e) père, mère, tuteur  …………………………………………………………………………………….  

 

souhaite que mon enfant…………………………………………………………………………………       classe de :  ……. 

soit inscrit(e) avec le statut suivant :  
 

 ½ pensionnaire  Externe  Externe surveillé   

LUNDI    

MARDI    

MERCREDI    

JEUDI    

VENDREDI    
 

 Mettre une croix dans les cases souhaitées. 

 Le statut d’externe surveillé est attribué aux lycéens qui déjeunent à la cafétéria et qui 

n’ont pas l’autorisation de sortir de l’établissement durant le temps du repas. 
 

Rappel : Extrait du règlement financier  

L’inscription en qualité de demi-pensionnaire vaut pour toute l’année. Seul un motif dont le 

caractère de gravité est évalué par le seul Chef d’Établissement peut permettre le changement 

de qualité au terme d’un trimestre. Le trimestre commencé est alors dû dans sa totalité. (ART .3 

DEMI-PENSION) 

Fait à, …………………………. le ………………………….. 

                                  Signature des Parents : 

 

 

 

ADHÉSION AU RÈGLEMENT INTÉRIEUR 2018-2019 

Nous soussignés,  

 

Nom………………………………………………….Prénoms………………………………… 

 

Parents de l’enfant…………………………………………………………..Classe de ……….. 

 

Après lecture faite nous acceptons le contenu et adhérons par notre signature, au projet de 

Stanislas, et au règlement intérieur de l’établissement. 

Date et Signature des parents et de l’élève précédées de la mention manuscrite « lu et 

approuvé » 

 

 

Signatures Parents                                                           Signature élève 

 

 

 

DOCUMENT À RENDRE OBLIGATOIREMENT À LA VIE SCOLAIRE  

AU PLUS TARD LE MERCREDI 5 SEPTEMBRE APRÈS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DE L’EMPLOI 

DU TEMPS DE L’ÉLÈVE 


