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Demande de pré-inscription scolaire
Année scolaire 2019/2020

Cadre réservé au service éducation
Document a compléter obligatoirement

| T | B | S | E | DU | @ | Lors de la 1¥inscription a I’école
Renseignements concernant ’enfant Renseignements concernant la scolarité
NOM : (o Ecole fréquentée actuellement :
Prénom : ........ocooiiiiiiiii ‘
Type d’accueil actuel et lieu (pour une 1° inscription en
Date de Naissance :.........cccceviviinnnnns Maternelle) I e
(préciser créche, assistante maternelle, garde a
Lieu de naissance (commune, département): domicile...)
Ecole demandée pour I'année 2019/2020:
Sexe: M [ F [ | e
Nationalit€ & oo Classe: ...,

Ecole du secteur : C|L|P D

Code postal : ..o,

Commune de résidence :

Je soussigné(e) (NOM)...cooorcinreerenneneenenes (Prénom) ..o
Agissant en qualité de : Pére[d] Mére[d Tuteur[] (Fournir document attestant de la qualité)

- certifie I'exactitude des renseignements complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage a
signaler immédiatement toute modification au Service Education de la Ville de Saint Jean.

- certifie étre titulaire de l'autorité parentale nécessaire a I'établissement de la présente
demande et effectuer cette démarche en accord avec le parent non signataire.

(11 est rappelé que I'usager qui emploie un faux nom ou un faux état civil dans un acte public ou un acte administratif
destiné a [’autorité publique, qui produit une attestation ou un certificat falsifié, encourt les peines prévus aux articles
L433-19 et L441-7 du code pénal).

Fait @ oo e (Signatures des responsables légaux de I’'enfant)

Décision du Maire de SAINT-JEAN

Ecole ou I’enfant peut étre admis a partir de la rentrée de septembre 2019 :

O 0 Ecole du CENTRE : 0O Maternelle 0O Elémentaire
® [ Ecole Marcel LANGER : 0O Maternelle 0O Elémentaire
© [ Ecole PREISSAC : 0 Maternelle 0O Elémentaire

Fait a Saint-Jean, le ....cccccevvveenenne.
Pour le Maire,
L’Adjointe en charge de I’Education et de la Famille

Céline MORETTO



RESPONSABLES LEGAUX DE
L'ENFANT

Responsable 1

M.LO Mmed

Responsable 2

M. O Mme ]

Autre personne
(tuteur...)
M.LO Mme[l

Nom d’usage :

Nom patronymique
(nom de jeune fille) :

Prénom :

Lien avec I'enfant

Autorité parentale

Date de naissance

Adresse

Code Postal et Ville

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone Professionnel

Adresse électronique

Profession

N° Allocataire CAF

FRATRIE

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

CLASSE

ETABLISSEMENT
FREQUENTE

SITUATION FAMILIALE

Célibataire 1 Marié(e) 0 Union libre 0 PACS [0 Séparé(e)] Divorcé(e) 0 Veuf(ve) O

‘ ADRESSE ACTUELLE DU FOYER (en cas de déménagement) ‘

N° : Rue

Batiment :

Etage : Code Postal :
Date d’arrivée sur Saint Jean :

Ville:

SANTE

P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé) : OUI 0] NON [

Allergies médicamenteuse OUIC1] NON [

Allergies alimentaire OUIJ NON [
Autre probléme important de santé a signaler (Asthme...) :

Restriction alimentaire :

Notification M.P.D.H OUI[OJ NON

Sans régime particulier(d Sans porc [1 Sans viande [J

AUTRES INFORMATIONS

Ramassage scolaire (a partirdu CP): OUI[J NON [
Autorisation du droit a I'image : OUIL] NON [

Documents a fournir impérativement au Service Education :

[0 bemande de pré-inscription scolaire diment complétée et signée.
[ Copie intégrale du livret de famille ou extrait d’acte de naissance.
[] Copie des vaccinations figurant sur le carnet de santé (pages 90-91-92-93).
[ Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (copie facture électricité, eau, quittance loyer, attestation

d’hébergement officielle).
[ Photo d’identité (CNI).

[ certificat de radiation (pour enfant précédemment scolarisé dans une autre école).
[] Copie du jugement de séparation ou de divorce pour les parents séparés ou divorcés.

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent

(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairie.

Envoyer
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