DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

A REMETTRE EN MAIRIE

Nom de I'enfant

Prénoms de I'enfant

Date de naissance

Lieu de naissance

Nom et Prénom de la mére

Nom et Prénom du pere

Adresse de la mere

Adresse du pére si différente

Téléphone domicile ou portable

Téléphone professionnel

Adresse mail

Date souhaitée pour la scolarisation

Informations complémentaires éventuelles
(allergies —régime alimentaire spécifique)

Personnes autorisées a récupérer 'enfant a la
sortie des cours (nom et téléphone —lien de
parenté)

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

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

(les factures cantine et garderie sont envoyées par le
trésor public a I'adresse des parents — si prélevement
souhaité compléter le formulaire joint)

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

Oui — Non — Occasionnellement
Lundi O mardi O jeudi [ vendredi [

Oui - Non — Occasionnellement

Oui - Non




AT S DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
‘ENDEE‘ A REMETTRE EN MAIRIE

Fréres et sceurs du méme foyer scolarisés

Nom Prénom Date de naissance Classe établissement

SIGNATURE DES PARENTS

Pieces a fournir

e Piece d’identité des parents

e Livret de famille

e Justificatif de domicile

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

e Assurance scolaire

e Copie du carnet de vaccinations

réservé a 'administration

INSCrIPLION A I'@NTANT 1 .ot st st st st e b et et s s aseete st ste e sesnnnsanens

AVIS DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE DECISION DU MAIRE

(a retourner en mairie apreés avis)

FAVORABLE — DEFAVORABLE FAVORABLE - DEFAVORABLE
Pour intégrer la classe de :.......ccoceevevececicrierennenen,
A cOMPLEr dU @ o Date et signature

Date et signature Cachet




