
DISTRICT SCOLAIRE DU COMTÉ DE PALM BEACH 
RAPPORT SUR LES FTE ET LES ÉLÈVES 

Inscription des élèves 

PARENT OU TUTEUR/TUTRICE : remplissez toutes les sections. Ne laissez aucune section vide. Ce formulaire est utilisé pour l’inscription des élèves 
et la mise à jour des informations les concernant. 

Prénom de l’élève Initiale du 2e prénom Nom de famille Suffixe Nom d’usage de l’élève 

Adresse de l’élève Ville État Code postal 

No de Sécurité sociale 
(facultatif) 

Date de naissance 
de l’élève 

Sexe 

 Masculin Féminin 

Pays de naissance Lieu de naissance (ville et État/territoire) 

Origine ethnique de l’élève (Cochez Oui ou Non.)  

 Oui, hispanique ou latino-américain(e)  

 Non, non hispanique ou latino-américain(e) 

Groupe ethnique de l’élève (Cochez toutes les options applicables et au moins l’une d’entre elles.) 

 Amérindien(ne) ou autochtone d’Alaska  Asiatique  Noir(e) ou Afro-américain(e)  

 Autochtone d’Hawaï ou d’une autre île du Pacifique  Blanc(he) 

Statut de résident de l’élève Date de scolarisation 
aux États-Unis  Résident du comté   Résident hors comté   Résident hors État   Élève étranger/étrangère participant 

à un programme d’échange 
L’élève faisant l’objet de cette inscription est-il/elle un parent isolé ? 

 Oui, enceinte   Oui, parent isolé   Oui, les deux   Sans objet 

Indiquez les noms et les dates de naissance des frères et sœurs de l’élève qui sont scolarisés dans les écoles du comté de Palm Beach. 

Nom Date de naissance École Grade 

    

    

    

    

Si l’élève est sans domicile fixe, indiquez où il vit. 

 Hôtel/motel   Abri   Logement partagé avec des difficultés   Espace non conçu pour l’habitation humaine 

Le parent ou le tuteur/la tutrice est-il/elle un(e) militaire actif/active ?  Oui  Non 

L’élève habite-t-il/elle avec un parent ou un tuteur/une tutrice en service actif ou avec un(e) fonctionnaire 
étranger/étrangère ou un(e) militaire ? 

 Oui  Non 

L’élève habite-t-il/elle avec un parent ou un tuteur/une tutrice qui vit ou travaille sur des installations militaires fédérales 
ou une propriété de la NASA ? 

 Oui  Non 

L’élève habite-t-il/elle sur des territoires indiens appartenant au gouvernement fédéral ?  Oui  Non 

Au cours des trois dernières années, est-ce qu’un des parents/tuteurs a travaillé dans le secteur de l’agriculture ou de 
la pêche aux États-Unis ? 

 Oui  Non 

L’élève a-t-il/elle été arrêté(e) ou est-il/elle poursuivi(e) pour violation d’une disposition pénale donnant lieu à une inculpation ?  Oui  Non 

L’élève a-t-il/elle été expulsé(e) d’une école ?  Oui  Non 

QUESTIONS SUR LA LANGUE PARLÉE À LA MAISON : pour les nouveaux élèves du comté de Palm Beach uniquement  
(Si la réponse à l’une de ces questions est « Oui », l’élève sera évalué sur sa maîtrise de l’anglais.) 

Une langue autre que l’anglais est-elle parlée à la maison ?  Oui  Non    

L’élève a-t-il/elle une langue maternelle autre que l’anglais ?  Oui  Non    

L’élève parle-t-il/elle le plus souvent une langue autre que l’anglais ?  Oui  Non    

Langue principale du parent ? _____________________________ Langue principale de l’élève ? ___________________________ 

Langue préférée des parents à l’oral ? _________________________ Langue préférée des parents à l’écrit ? ________________________ 

Sous peine de parjure, je déclare avoir lu le formulaire qui précède et avoir fourni des informations véridiques et exactes. Selon la législation en 
vigueur en Floride, Article 92.525 (3), toute personne déclarant sur l’honneur de fausses informations est coupable d’un délit de troisième degré. 

L’INSCRIPTION N’EST PAS VALABLE SANS DATE NI SIGNATURE. 
 

 

     
Nom en caractères d’imprimerie du parent, du tuteur/de la 
tutrice ou de l’élève émancipé(e) 

 Signature du parent, du tuteur/de la tutrice ou de 
l’élève émancipé(e) 

 Date 

 

OFFICE USE ONLY 

Student Number Grade Is this Entered in SIS 

 

Birth Verification 

 

Address Verification 

 New  Re-enroll  Update  
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