FICHE D’INSCRIPTION — ECOLE MATERNELLE

ANNEE SCOLAIRE 202 -202
ELEVE
NOM : Prénom :
Né(e) le : / / Lieu de naissance et département :
Adresse :
Code Postal : Commune :

Classe fréquentée précédemment :

Classe demandée :

RESPONSABLES LEGAUX

PARENT N°1 : NOM de naissance : Autorité parentale : O / N
NOM d’usage : Prénom :
Profession exercée :
Adresse™ :
Code Postal : Commune :
Tél. domicile : Portable :
Tel. Travail : Courriel :
PARENT N°2 : NOM de naissance : Autorité parentale : O / N
NOM d’usage : Prénom :
Profession exercée :
Adresse™ :
Code Postal : Commune :
Tél. domicile : Portable :
Tel. Travail : Courriel :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES
Garderie matin : Ouildl NonO Garderie soir : Ouil Non0O
Restaurant scolaire : Ouild NonO

* Si différente de celle de I’éléve



INSCRIPTION D'ELEVE - ECOLE MATERNELLE

NOM - PRENOM :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
LIEU DE DOMICILE DES PARENTS :
Teél :

ECOLE ET CLASSE FREQUENTEES PRECEDEMMENT PAR L'ELEVE :

CERTIFICAT D'INSCRIPTION ET AVIS DE MONSIEUR LE MAIRE DE LA COMMUNE
DU DOMICILE :

Avis favorable sous réserve du nombre de places disponibles dans la classe et de l'accord
du Directeur de I'Ecole Le
Le Maire :

NOMBRE DE PLACES DISPONIBLES DANS LA CLASSE DEMANDEE :

Avis du directeur :

Date et Signature :




