
 
2026 - 2027 Académie de Grenoble 

DEMANDE D’INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION à L’INTERNAT 

Je soussigné : 
 Madame 
Monsieur 

 Parent 
 Responsable légal 

Souhaite 
 Inscrire 
 Réinscrire 

 Ma fille 
Mon fils 

Nom : 
……………………
………….. 

Prénom : ………………………………………………………. 
Classe : 
…………………………………………………
…………… 

Raison :  

 Eloignement géographique 
 Problématique de transport 
 

 Autre (préciser) : 
…………………………………………………
…………………………………………………
……………………………………………….. 

Adresse de l’élève : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone de l’élève (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse des parents ou responsables légaux : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone Père : ……………………………………………  Téléphone mère : ……………………………………….. 

Téléphone autre référent éducatif : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Autre personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………. 

Lien de cette autre personne avec la famille : ………………………………………………………………………………………… 

 

Je souhaite que mon enfant soit, si possible, dans la même chambre que le ou les élèves suivants : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je prends note qu’une commission d’affectation se réunit début juillet pour allouer une place en internat, en 
privilégiant les élèves prioritairement sur le critère d’éloignement géographique. Le lycée donnera sa réponse 
par courrier ou mail avant le début des vacances d’été. 

 

Engagement de la famille (si acceptation de la candidature) : 

Je soussigné, ……………………………………….., responsable de l’élève : …………………………………………………., interne au LPO 
GALILEE, m’engage, en cas de nécessité absolue (appréciée par le CPE d’astreinte), à VENIR CHERCHER mon enfant, 
à la demande de l’établissement si la situation l’impose et ce à n’importe quelle heure du jour ou de la nuit, en cas 
de non-respect du règlement intérieur ou en cas de souci de santé. 
 

Le : …………………………………….  Signature du Responsable légal : ……………………………………………………………. 



 


