Ville de Fagniéres

Rentrée scolaire 2026/2027 le 1°F septembre 2026
Inscription a compter du ...........ceeuene

Ecole souhaitée : [ ] Maternelle Tilleuls
[ ]Maternelle Collines

[] Elémentaire Niveau : ..ccoevveee.
ELEVE
NOM & oot eeeeeeeeeereessessess e sessneseeees 0 Te] 1 Sexe :[_| Masculin [_] Féminin
Né(e) le : ............ A YA - LN Pays : e,
AArESSE U AOMICHIE ottt sttt st ettt et st es st es et et st sesessesees et et sbesesentes et abe st sansensessssens ane
Code postal i....ccecvenereennnen. COMIMUNE ettt ettt et et et et e e e s e e e s st sbe et sbe st abaeteaueetesnsanssrsanssserssrsesanes
Ecole fréqUENtEE antBriEUIEMENT : .......ciiiieeietieee ettt s te st e te st stesteste st stesbesteebeatesasanssrsanssesessaesasaessesaetaesaesaesaaneas

Pour une inscription en petite section de maternelle :
[ ]V atteste que mon enfant sera & jour de ces vaccins d’ici le 31 décembre 2026

RESPONSABLES LEGAUX (1)

Responsable 1 :

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

NOM & o e NOM de jeune fille : ..oveceveeeeeeee e

Prénom ot e

AreSSE AU HOMICHIE : cuoiuieee ettt sttt st st et st et b st et ses e e b s et et es et e ke ek eae st ses e et seb bt et esbre et ses st et nensesane
Code postal @ ....coeevvvveeernenne COMIMUNE & oottt ettt e e et e e e e e et ae ste st sbesae st sbesbesueateansanssrsansssenssrsensanns
Téléphone domicile :......ccccveueeuenenee Téléphone portable :.......cccveevevenenee Téléphone travail :......cccevveeeeennnen.
AAIESSE COUITIEI = 1utiuiriiiiiet sttt ettt st st et et st ete st ses es et et eae ebeseses et et ent ea ses sensea bt st aa et st enbesbeseneans ses sensessebenesans

Responsable 2 :

[ ]Pére [ |Mére Autorité parentale[ ] Oui [ | Non

NOM : e NOM de jeune fille @ .o,

Prénom ot e

AreSSE U HOMICHIE = .ottt st st st et sttt s eb et et ses e e b s et ek ses et e b ek eae shs bt s ek st ebesesbreebeses st et enbesene
Code postal : ...ccceevveeeeeennee COMIMUINE ottt eeeee st ettt et te s e et et easstesae s es et esssas et st sessesseserssassee sessessnsenssasasesssnssnns
Téléphone domicile :......cccevevvrerennee. Téléphone portable :.......cccccvevveernnen. Téléphone travail :......cccoeeeveenrnne.
AAIESSE COUITIBI = 1utiuiriiiiiet ettt ettt st s e ettt st et steses es et et eae ebesesesbes et eneea see sessenbes et aaeabe sessensesbesenear ses sensessnsansens

Autre responsable :

Type de lien avec I'enfant :[_] Tuteur [_] Famille d’accueil Autorité parentale[ ] Oui [_|Non
NOM : o NOM de jeune fille : oo,

Prénom ;.o

AAreSSE U AOMICIHIE vttt sttt et st st se s et et et et saeseses ket shesessessessesaas et sesenbessesaneanesesenns
Code postal @ ....ceeevervveeernneee COMMUNE & ettt ettt e e e e e st er e sa e st sae sae et sbesnesbeans

Téléphone domicile :......cccccvevvrernnen. Téléphone portable :.......cccccvevveerennen. Téléphone travail :......ccocvveeevvrennee
AAIESSE COUITIEI 1 cuiiititeieetirt ettt et sttt et et et ses st ebe ses et eaeses et et ses et b ses et ek ses st ea ses et ea ses et ebe sen b et en sen b esena sanbessaesensesase on

(1) Il estimportant 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’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 I’exercer, contactez la mairie.



FRATRIE SCOLARISEE

D Ecol Dé i
NOM PRENOM ] ate , cole , Classe Depuis le eroga’tlon
Naissance | fréquentée accordée le

MOTIF DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION HORS SECTEUR (Joindre les justificatifs)

O Les obligations professionnelles des parents (les 2 parents exercent une activité professionnelle et la commune de
résidence ne dispose pas d’un service de restauration et d’un service de garderie du matin et du soir directement ou
indirectement par I'intermédiaire d’assistantes maternelles agrées)

0O Des raisons médicales (I'état de santé de I'enfant constaté par un médecin scolaire ou agréé nécessite une
scolarisation a proximité du lieu de soins)

00 Regroupement des freres et sceurs dans le méme établissement scolaire

O Autre motif :

AVIS DE LA COMMISSION
Endate du ....ceeeeeieeeciecee e la commission émet :

0 un avis favorable pour 'école @ ..o
O un avis défavorable
o ] 1 OO OO PO USRSRRTRRSRP

Signature :




