
  

 
 

Nous venons de remplir un dossier d’inscription pour notre enfant. 

NOM :    
 

Prénom :    
 

Ecole d’origine :    
 

 
Si la réponse est favorable, nous souhaiterions que notre enfant puisse, dans la mesure du 

possible, se trouver dans la même classe que : 

(Merci de ne formuler qu’une seule demande) 

NOM :  
 

Prénom :  
 

Ecole d’origine :  
 

 
 
  

   
   
   
   
   
   
   
Fait à  , le  

 

 

N.B : Ce document est à retourner au secrétariat de l’établissement en même temps que le dépôt du 
dossier d’inscription. Ces souhaits seront pris en considération dans la mesure du possible. 

 
2 rue Mirabeau – CS 62925 BREST CEDEX 2 

Tél. 02 98 47 81 00 - Fax 02 98 47 81 35 
contact@lacroixrouge-brest.fr – www.lacroixrouge-brest.fr 

AUTRES REMARQUES 

SOUHAITS POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2026 – 2027  
Élèves venant des classes de CM2 

 


