
DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

À REMETTRE EN MAIRIE 

 

Nom de l’enfant 
 

Prénoms de l’enfant 
 

Date de naissance 
 

Lieu de naissance 
 

Nom et Prénom de la mère 

 

Adresse de la mère 

 

Téléphone domicile ou portable 

 

Téléphone professionnel 

 

Adresse mail 

 

Nom et Prénom du père 

 

Adresse du père si différente 

 

Téléphone domicile ou portable 

 

Téléphone professionnel 

 

Adresse mail 

 

Date souhaitée pour la scolarisation 
 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant à la sortie des 

cours (nom et téléphone – lien de parenté) 

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  

 ............................................................................................  

L’enfant fréquentera –t-il la cantine scolaire ? 

(Inscription avec document joint) 

L’enfant fréquentera-t-il l’accueil périscolaire ? 

L’enfant utilisera-t-il le transport scolaire ? 

Oui – Non – Occasionnellement 

Lundi   mardi   jeudi   vendredi   

Oui - Non - Occasionnellement 

Oui - Non 



DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

À REMETTRE EN MAIRIE 

Frères et sœurs du même foyer scolarisés  

Nom Prénom Date de naissance  Classe  Établissement 

     

     

     

     

     

 

Fait à …………………………………………………………………..le ……………………………………… 

SIGNATURE DES PARENTS 

 

Pièces à fournir  

• Pièce d’identité des parents  

• Livret de famille  

• Justificatif de domicile  

• Certificat de radiation si enfant précédemment scolarisé dans une autre école 

• Assurance scolaire 

• Copie du carnet de vaccinations 

--------------------------------------------------------réservé à l’administration---------------------------------------------------- 

Inscription de l’enfant : ........................................................................................................................................  

AVIS DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE DÉCISION DU MAIRE 

Avis du maire à transmettre à l’école 

FAVORABLE – DÉFAVORABLE 

Pour intégrer la classe de :……….…………………… 

A compter du : ……………………………………………….. 

Date et signature 

FAVORABLE - DÉFAVORABLE 

Cachet 

 

Date et signature 

 

 


