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Pré - inscription a 'école maternelle/primaire
de GIEZ - Année scolaire 2026/2027

Renseignements concernant 'éléve :
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Sexe : Féminin O Masculin O

Adresse éleve :

Ville - Code postal

Renseignements concernant l'école fréquentée antérieurement :

Ecole fréquentée anterieurement : ... smessssssssesssssenss CLASSE  vvveeseses e
Ecole de rattachement :

Demande de derogation (MOLIF) : ....eoeeescoseeee oo ssss oo e sss es oo sesnsesses e e s esses oo

Renseignements concernant U'école demandée :

Maternelle O Primaire O Classe AEMANUEE oo ee e e et eeeees s seeeeeeeae s s aseeenens

N° de téléphone permettant de prévenir la famille en cas d’urgence :

Domicile : SUVTTITINY SUTRIY SN AU A

Portable mere: ceeeeeenc] weveeerreef wevevereee] wevviiis] wevriene. POTtable pere: i o S e .
Tél. travailmere : ..foeeS oS e . Tél travail pere : eSS e e e
Adresse Mail MEre : ... s ss s ssesssssssssssssssssssssssessessesssssssssees @ sessssssssssses s s sessessessessessessssssssssssees
Adresse Mail PEIre : s sessmssesessessssssssssssisesssssssssissinssoes @ e sesssesnssessasessesessanssnssessasesssassssssessaneas

Renseignements concernant les parents :

Pere :
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VILLE = C0TE POSTAL i ..ot et ent e ens e et et e e e s e s s 558 52 0 5 0 0 00 2580 228 558 e 58 58 e
Employeur :

Profession :

Mere :
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Employeur :
Profession :

En cas de divorce / séparation : quel est le parent investi du droit de garde ? Mére [J Pere OJ




Sante:

En cas d’'urgence : Faire appel au Médecin traitant
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N° S.S. sur lequel U'enfant @St Pris €N COMPLE ;e et et arr s ans e s sns s s s e s

Il est rappelé aux familles que les vaccins et rappels doivent étre pratiqués en temps utile.
A défaut, un certificat de contre-indication établi par le médecin devra étre fourni.

Vaccination contre « la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite » :

Joindre une copie de la page « vaccinations » du carnet de santé

Cantine/Garderie Périscolaire :

Vous prévoyez d'inscrire votre enfant a:

Q

LA CANTINE : Tous les jours [ Occasionnellement

a

PERISCOLAIRE : Tous les jours (J Occasionnellement

Observations:

Fait @ GIEZ, e v e e

Signatures :

Mere Pere




