FORMULAIRE A
INSCRIPTION SCOLAIRE 2024/2025

Ville de Fagniéres

Rentrée scolaire 2024/2025 le 02 septembre 2024

Inscription a compter du ...................

Ecole souhaitée : [ | Maternelle Tilleuls Niveau .......cveevenene

[ ] Maternelle Collines Niveau ...

[ ] Elémentaire Niveau : c.cocveeeennee.
ELEVE
NOM : oottt st PréNOMS uucvuvereeeere e Sexe :[_| Masculin [_] Féminin
Né(e) le: ............ [, [ - [N Pays : e,
AAreSSE AU HOMICHIE ..vveeieieire ettt et ettt st es st et s e et b e et es et b seb et et s et et ses e absassea et enereebesesseesns
Code postal @...cccceevveerrne COMIMUINE : ottt eteste et ettt e ste s et et eaesae et sesses et enseaestessssestes et arseasesessesessasassrsatestesnnsans

Ecole fréquentée antérieurement : ..........

Pour une inscription en petite section de maternelle :
[])atteste que mon enfant sera a jour de ces vaccins d’ici le 31 décembre 2024

RESPONSABLES LEGAUX (1)

Responsable 1 :
[ ]Pére [ ]Mere Autorité parentale[ ] Oui [_]Non

NOM o NOM de jeune fille : ...ccoumveevreieerece e s

PrENOM & ottt sttt st s

AArESSE U GOMICHIE = c.eiiie ettt st ettt st st et et e e e ses es et st eaestesesesteseee et et sessesseseres e et seesessenssereessseenensnssnsens
Code postal : ....coeeeveeeceenene COMIMUINE ottt e e e st s bt s se s ses s e et eae sees s eseaeere seaensens
Téléphone domicile :......ccccvevvvrernnee Téléphone portable ............................ Téléphone travail @.......ccccocvereirreeee.e.
AAFESSE COUITIEI 1 wuiiiuitiititiitirt e reeietete sttt e see et et ses st b ses et s ses et ebe ses st saeses et et ses s et asees et an ses et ese sesbesae sensesase sensesesesentesasenens

Responsable 2 :

[ ]Pére [ |Mere Autorité parentale[ ] Oui [_]Non

NOM : o e NOM de jeune fille : .ceeceeeeeeieeeeeeee e

PréNOM & oottt et

AdreSSE AU GOMICHIE 1 c.eiiie ettt ettt b st s et et ebe steses sttt eaesbe s sea bbb eae e st seases et et et st nensentes et eneene
Code postal @ .cceevvevevernrienne COMIMUINE & ottt ettt e e e e e e e et e se et e stesae st abesbesteeteanessesreasesrsaresnnens bens
Téléphone domicile :......cccevvvveeerennnen. Téléphone portable ....................

Adresse courriel : ......

Autre responsable :

Type de lien avec I'enfant : [_| Tuteur [_] Famille d’accueil Autorité parentale [ ]Oui [_]Non
NOM oot NOM de jeune fille : ..oevvveeeeeceeece e

Prénom & .o

Aresse AU HOMICHIE & .ottt sttt st sttt s eb st et sea st s be b et ses et e be et eae sbs bt et ebe san et eaesen bt ebe sensesenens
Code postal : ...ccceevveeeceeeenee COMIMUNE ot see ettt st s e e e es s e sae e esen s eaeesestennnnnsens

Téléphone domicile :.......ccccueuveeerneee. Téléphone portable :............................ Téléphone travail :.......c.ccceuruennee.
AAIESSE COUNTIEI = 1uiuiiiiieiet ettt sttt st ettt st aea bt eae et st aes bes et eae et s4eseaes ek eaeeae st st ses bes et ea sbe st sensebensean et s
Certificat d’inscription délivré le : ............ YA YA

(1) Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : - la transmission des résultats scolaires
(circulaire n° 94-149 du 13/04/1994) - les élections des représentants de parents d'éléves ; chaque parent est désormais éligible (note
de service n° 2004-104 du 25/06/2004) vous disposez d’un droit d’acces, 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 I'exercer, contactez la mairie.



