DOSSIER D’'INSCRIPTION SCOLAIRE DE SECTEUR

ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

MATERNELLE : POUR LES ENFANTS NES EN 2017 - ELEMENTAIRE : POUR LES ENFANTS NES EN 2014

ECOLE:
IDENTITE DE LELEVE
NOM: PRENOM :
DATE DE NAISSANCE: SEXE ® M F
LIEU DE NAISSANCE : DEPARTEMENT :
TRANSPORT SCOLAIRE : Ooul NON CLASSE :
RESPONSABLES
PARENTS OU TUTEUR LEGAL AYANT LA GARDE DE 'ENFANT
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
MERE PERE TUTEUR(TRICE) AUTRE MERE PERE TUTEUR(TRICE) AUTRE
NOM: NOM:
PRENOM : PRENOM :
NOM D’USAGE : NOM D’USAGE :
TELEPHONE (PORTABLE) : TELEPHONE (PORTABLE) :
TELEPHONE (DOMICILE) : TELEPHONE (DOMICILE) :
TELEPHONE (EMPLOYEUR) : TELEPHONE (EMPLOYEUR) :
ADRESSE ELECTRONIQUE : ADRESSE ELECTRONIQUE
ADRESSE COMPLETE : ADRESSE COMPLETE :
RESTAURATION SCOLAIRE : SOUHAITEZ-VOUS INSCRIRE VOTRE ENFANT A LA RESTAURATION SCOLAIRE : oull |NON

* PIECES A FOURNIR :

- COPIE DU LIVRET DE FAMILLE

- FICHE D’INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE SIGNATURE DES REPRESENTANTS LEGAUX
(LE CA S ECHEANT)

REPRESENTANT 1

REPRESENTANT 1
- JUSTIFICATIF D’ADRESSE DE MOINS DE 3 MOIS
- COPIE DU JUGEMENT DE SEPARATION OU DIVORCE DU TGl (LE CAS ECHEANT)

UN DOCUMENT ATTESTANT QUE L'ENFANT A REGU LES VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR SON AGE
(COPIE DES DERNIERES PAGES DU CARNET DE VACCINATIONS)
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