ECOLE MATERNELLE

Sont concernés les enfants nés entre le 01/01/2020 et le 31/12/2020 domiciliés sur la Commune, ainsi que les nouveaux
résidents.

Pigces obligatoires ;

- Livret de famille ou copie intégrale de I'acte de naissance de I'enfant.

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (hors téléphone portable, bail ou quittance de loyer)
- Certificat Medical établi par le médecin précisant les 11 vaccins obligatoires a jour.
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- Certificat de radiation pour les éléves inscrits I'année précédente dans une autre école,
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En cas de divorce : Copie du jugement de divorce ou décision du juge aux affaires familiales.

En cas de garde alternée ou de séparation sans Jugement : Une « attestation sur I'honneur » est a remplir et a signer par les
deux parents -+ les cartes d’identités. :

ECOLE ELEMENTAIRE

Sont concernés les enfants qui fréquenteront la classe de Cours Préparatoire (CP) & la rentrée scolaire 2023/2024.

Piéces obligatolres :

- Livret de famille ou Copie intégrale de I'acte de naissance de I'enfant.

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (hors téléphone portable, ball ou quittance de loyer)
- Carnet de vaccinations uniquement la page du DTP (diphtérie, tétanos, poliomyélite) & jour.
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- Certificat de radiation pour les éléves inscrits I'année précédente dans une autre école.

En cas de divorce : Copie du jugement de divorce ou décision du juge aux affaires familiales.

En cas de garde alternée ou de séparation sans jugement : Une « attestation sur 'honneur » est & remplir et a signer par
les deux parents + les cartes d'identités.
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LENFANT

Nom et Prénom de l'enfant :
Date deinNalSsanee it i a il ndlris colvnis, Lieu de naissance ¢ i,
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O Desparents - O Dupére - O Delamére

Classe (Entourer la classe) : PS -—'MS - GS —= CP - CE1l - CE2 - CM1 - GM2

SITUATION FAMILIALE
o Mariés o 'Pacsés o Union libre o Séparés & Divorcés o Célibataire o Veuf(ve)
En cas de séparation ou de divorce, préciser :
= Autorité parentale : o conjointe o ala mére 0 au pere
= Résidence principale : 0 garde alternée o chez la mére o chez le pére
RESPONSABLE LEGAUXK
/RESPONSABLE 1
NOM 4 covsansmmrn it s S e A L G BIENOIE s i G R e B P s
Adresse:s il Daniaiiowi e P Ty D Pt Y Ville : Code postal
Tel Portablle s v v vainsngavsaim ot masisass A S iR N T G R L R R S R
Prafession s «uatShan i immnaiin aons Nomde l'employeur:t i c.inibiiiiminiiamm Teli Prof. §enidinngi /
/RESPONSABLE 2
NOM i L N TR R e Brenom e dl s ns il BTy R R LI
AUYBSSE | i i e R T S e T R T D T Villes nssin o s Code postal
Tel: Portable | st i anndnniodelln doma i Al o A I R R A A SR m e
Profession!! . umussvaiipsrasvainisamens i Nom de I'employeur: ... Tél, Prof. : ccnungias /
SENTTE

L'enfant souffre-t-il d’une pathologie ou d'une allergie nécessitant fa mise en place d'un P.A.1? : QUI —NON

P.A.1 Indiguer les affections nécessitant I'établissement d'un P.A.| (Projet d‘Accueil Individualisé) :

odiabdte wmasthme o hémophilie gallergie aliMeNtaite D AUIFE I woveewiviiieiionimsesscssias s i s snsarisnss )




T ATTESTATION SUR L’HONNEUR
== 2023/2024

RESIDENCE DE L'ENFANT
Si parents, séparés ou en garde alternée sans jugement

CLIEER i), O NoUE SRS SIS UMM L . o qcnmsmunussisonemitri s i e

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

Représentant(s) légallaux) de I'@nfamt ! .o R T S S
ME(ENIE L . nnmrars trn it o msas s B o e e e e

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

Ville: casmnimamy R R Cotle.postal ! unvansmaniiaiiiinasbinsun et e
O Garde alternée : Joindre la copie des piéces d’identité et justificatifs de domicile des deux parénts:

0 Parent isolé : Joindre la copie de la piéce d’identité du parent
Atteste sur FHanneur e plus IVOIF de CONTACE AVEC MIIVINIE 1 .iueisnnisisnsssssstisssiscsisspssiosssosseseadssesssiassissmsivinses

O Parents séparés : Joindre la copie des piéces d’identité des deux parents.

0 Jaccepte - 0 Nous acceptons que cette adresse soit prise en compte pour I'inscription scolaire et I'affectation
a I'école de secteur.

[J Attestons exercer conjointement I'autorité parentale sur notre enfant.

Fait pour servir et valoir ce que de droit
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Signature du représentant légal 1: Signature du représentant légal 2 :




