
GERALDINE W. JOHNSON SCHOOL 

ENFATIONMASYON SOU IJANS ELÈV 2020‐2021 

 

 

Nimewo Elèv: _________________ klas: ___________ Sal: _________ 

TANPRI RANPLI SA SUIV LA *** ENPRIME KLÈ *** NWA OSWA BLAN LINK SÈLMAN 

Non elèv la: ____________________ Premye non: _______________________ 

Dat nesans: ___________ Gason ________ Fi ___________ 

Elèv ap viv avèk paran ____ Gadyen ______ 

Adrès lakay:  __________________________________________________________ 

 

ENFATIONMASYON SOU PARAN / GADYEN 

Non Manman / Responsab: _____________________ Telefòn Kay: _________________ 

Adrès Kay: ____________________________ Telefòn Selilè: ________________ 

Non Anplwayè a: __________________________ Travay Telefòn: __________________ 

Adrès imèl: ___________________________________________________________ 

Non Papa / Gadyen: _____________________ Telefòn Kay: _________________ 

Adrès Kay: ____________________________ Telefòn Selilè: ________________ 

Non Anplwayè a: __________________________ Travay Telefòn: __________________ 

Adrès imèl: ___________________________________________________________ 

 

KONTAK IJANS: 

(YON L OTHERT MOUN PASE PARAN / GADYEN AK TOU PÈMÈT RANMASE TIMOUN) 

 

1. Non: _____________________________ Relasyon: ___________________________________ 

     Adrès Kay la: _____________________ Vil: ________________________ Leta: ___________ 

     Telefòn Selilè: ______________________ Telefòn Kay: _________________________ 

     Travay Telefòn: __________________________ 

 



2. Non: _____________________________ Relasyon: ___________________________________ 

     Adrès Kay la: _____________________ Vil: ________________________ Leta: ___________ 

     Telefòn Selilè: ______________________ Telefòn Kay: _________________________ 

     Travay Telefòn: __________________________ 

 

3. Non: _____________________________ Relasyon: __________________________________ 

     Adrès Kay la: _____________________ Vil: ________________________ Leta: ___________ 

     Telefòn Selilè: ______________________ Telefòn Kay: _________________________ 

     Travay Telefòn: __________________________ 

4. Non: _____________________________ Relasyon: __________________________________ 

     Adrès Kay la: _______________________Ville: ________________________ Leta: ___________ 

     Telefòn Selilè: ______________________ Telefòn Kay: _________________________ 

     Travay Telefòn: _________________________ 

5. Non: _____________________________ Relasyon: __________________________________ 

     Adrès Kay la: _______________________Ville: ________________________ Leta: ___________ 

     Telefòn Selilè: ______________________ Telefòn Kay: _________________________ 

     Travay Telefòn: ___________________________ 

SIYATI PARAN / GADYEN: ________________________________ DATA: _______________ 


