FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE Service scolaire
scolaire@ville-ab2s.fr

| ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 02.37.31.81.71
AT — 02.3731.8121
ELEVE
NOM : Prénom(s) : / / Sexe: MO FO
Né(e)le: / [ Lieude naissance (commune et département) : Nationalité :
Adresse :
Code postal : Commune :

Scolarité demandée : Maternelle PSSO MSO GsSO Elémentaire CPO CE10 CE20 CM1O CM20O

RESPONSABLES LEGAUX
Meére Nom de jeune fille : Autorité parentale : Oui O Non O

Situation familiale : Mariée 0  Concubine 0  Pacsée 0  Célibataire O Divorcée O Séparée O Veuve O

NOM Marital (nom d’usage): Prénom :

Adresse :
(si différente de celle de I'éleve)

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Tééphoneportable: | | | | [ | [ | [ | |
Téléphone travail : Ll L ] Email:

Pére Autorité parentale:  Oui O Non O

NOM : Prénom :

Situation familiale ;: Marié 0  Concubin 0  Pacsé 0 Célibataire O Divorcé OO Séparé O VeufO

Adresse :
(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : L L L L L L L L [ || Teephoneportable: | | | [ | | [ | | | |
Téléphone travail : L L L L L] Email:

Autre responsable Iégal (personne physique ou morale) Autorité parentale: Oui O Non O

Organisme : Personne référent :

Fonction : Lien avec I’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tetlephone: | | [ | | [ [ | | | | Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : Oui O Non O Garderie soir : Oui O Non O
Etude surveillée : Oui O Non O Restaurant scolaire : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

FRATRIE

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE | CLASSE FREQUENTEE | ETABLISSEMENT FREQUENTE




LISTES DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE INSCRIPTION

o Photocopie du livret de famille ou un extrait d’acte de naissance

o Photocopie d’un justificatif de domicile au nom des parents datant de moins de trois mois
(quittance de loyer, facture EDF/GDF/EAU ou téléphone)

o Certificat de radiation pour les enfants déja scolarises

o Certificat médical attestant que I'enfant a bénéficié des vaccinations obligatoires (Les photocopies
du carnet de santé ne sont pas acceptées)

o Pour les parents séparés ou divorcés, une photocopie d’un document attestant la garde de 1’enfant
Dossier complet a déposer ou a envoyer :

Service scolaire - avenue Gambetta BP 90090 - 28702 AUNEAU-BLEURY-ST-SYMPHORIEN CEDEX
Par courrier électronique : scolaire@ville-ab2s.fr



