Préinscription scolaire 2019-2020

UNIQUEMENT SUR RENDEZ-VOUS

Liste des pieces justificatives a fournir

* La copie du livret de famille (pages concernant les parents et I'enfant) ou copie intégrale
acte de naissance de I'enfant.

* Copie du titre d'identité du représentant légal.

» Copie justificatif de domicile datant de moins de 6 mois (factures EDF, téléphone, quittance
de loyer, facture d’eau, relevé de taxe fonciere ou d’habitation).

* Copie du carnet de santé attestant que I'enfant est & jour de ses vaccinations obligatoires ;
en I'absence du carnet, produire un certificat médical du médecin.

* Certification de radiation scolaire de I'ancienne école (pour les enfants déja scolarisés) sauf
pour les enfants qui passent de la grande section de maternelle au cour préparatoire.

* En cas de séparation des parents, la copie du jugement attribuant la garde de I'enfant.

* Dérogation scolaire le cas échéant.

Aucune photocopie ne sera produite par la mairie

ATTENTION I Aprés inscription en mairie le passage devant la directrice ou le directeur
d’école est obligatoire. Seule I'admission effectuée de I'école vaut inscription définitive.

(La gestion des inscriptions fait I'objet d’un traitement informatique. Conformément a la loi du
6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, le droit de consultation et
de rectification des informations recueillies s’exerce auprés du service population de la ville
de Pont-a-Mousson.)

Contact : Service des Affaires Scolaires et Périscolaires
Mail : affaires.scolaires@ville-pont-a-mousson.fr

Téléphone :03.83.81.10.68



Année scolaire 2019/2020

Formulaire de préinscription  en école maternelle ou élémentaire

NOM :

Date de naissance :

Sexe :

Ecole demandée :

ENFANT

PRENOM :

Lieu :

OFéminin OMasculin

Ecole précédemment fréquentée (nom de I'école, commune, département) :

OPeére

O Marié(e)
(ve)

OPacsé(e)

Identité :

Nom :

Date de naissance :

Adresse :
Mail :

Profession :

RESPONSABLE LEGAL 1

OMere OTuteur OAutre

SITUATION FAMILIALE :

O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf

OUnion libre O Célibataire

Prénom :

Lieu de naissance :
Code postal :

Numéro de téléphone:

Nom et adresse de I'employeur :



O pere

OMarié(e)

OPacsé(e)

Identité :

Nom :

Date de naissance :

Adresse :
Mail :

Profession :

RESPONSABLE LEGAL 2

O Mere O Tuteur

SITUATION FAMILIALE :

[ Divorcé(e) O Séparé(e)

OUnion libre

Prénom :

O Autre

O Veuf(ve)

OcCélibataire

Lieu de naissance :

Code postal :

Numéro de téléphone:

Nom et adresse de I'employeur :

Je (nous) certifie(ions) sur I’honneur I'exactitude de tous les renseignements mentionnés sur

la présente demande :

Fait a

Signature(s) :



