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DOSSIER D’INSCRIPTION

CLASSES A HORAIRES AMENAGES THEATRE
ECOLE PIERRE LEMAITRE — VITRE

L'ELEVE

NOM et PRENOM 1 ottt s

Date €t lIEU 08 NAISSANCE 1 .ottt e ettt ettt ea e ettt
FA o =TT PP P PRSP
(01T O PSPPI
Enfant bénéficiant de I’ALLOCATION DE RENTREE SCOLAIRE : oui O non [J

L’éléve pratique déja une activité artistique oui 0 - non O (laquelle) : .........ccccoovceeneuen. Nbre d’années ......

SiI’éléve a un souci de santé pouvant interagir avec les activités thédtrales, merci de le préciser :

LES PARENTS

Responsable 1 Responsable 2
NOM — PRENOM & oo NOM - PRENOM oo e
AAIESSE & ettt e AATESSE & ettt
PrOfESSION vttt et PrOfESSION vt
EoMail £ e Bl £ e
Téléphone domicile : ... Téléphone domicile © ...
MODIIE & e MODIIE & e
TraVail & e TraVail & e



mailto:conservatoire@vitrecommunaute.org

ENGAGEMENTS

Constituer le dossier d’inscription de mon enfant pour la classe CHAT (Classe a Horaire Aménagé Théatre),
c’est s’engager :
- arespecter la procédure d’inscription avec notamment :
=>|a JOA (Journée d’Observation Artistique)
=>|a transmission des bulletins scolaires
- a respecter la décision d’admission que la DSDEN éditera le 1" juillet 2026

Accepter I'admission en la classe CHAT (Classe a Horaires aménagés Théatre), c’est s’engager a :
- suivre 'enseignement d’éducation culturelle au théatre
- suivre I'enseignement de pratiques théatrales qui seront dispensés a la fois a I’école et au centre culturel
- suivre I'école du spectateur dont les rendez-vous seront en temps scolaire ou le soir :
=>amener et venir chercher son enfant lors des spectacles (le soir)
=>assumer le co(t des places de spectacles (5€) plusieurs fois dans I'année ; si difficultés sur ce
plan, ne pas hésiter a nous le faire savoir

- suivre la classe CHAT sur I'intégralité du cycle CM1-CM2

NOM Prénom des représentants légaux

Date

Signature

NOM Prénom de I’éléve

Date

Signature

A JOINDRE :
- COPIE DES BULLETINS SCOLAIRES CE1 ET CE2

RETOUR DU DOSSIER AVANT LE 10 AVRIL 2026 A L'ECOLE PIERRE LEMAITRE
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