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Fiche de renseignements
Inscription scolaire apres accord de Madame le Maire

Pour une entrée en : O Maternelle O Elémentaire

Rappel : Le maire se charge d'inscrire les enfants dans les écoles publiques de la commune. Ce document sera
remis au Directeur de I’école, lui permettant d'accueillir votre ou vos enfants dans les meilleures conditions.

Pour pouvoir remplir ce document il est indispensable de fournir :

O Livret de famille O Certificat de radiation O Justificatif de domicile O Piéce(s) d’identité du ou des responsable(s)

Nomdel'enfant : ... Prénom @ o
NéE©)le: .......... Lo Lo, A

Sexe : O Masculin -~ O Féminin

AT S S8 PIY S U & ettt e et e e aene s
Code postal @ .....covveiiiiiiiii VIl o e
Adresse postale : Idem que I'adresse phySiQUE [ Si NMOM i. ... e e aeeneans
Codepostal : ......ccoiiiiiiiiiii VI o
(001 7= 1o g 1O
Etablissement scolaire souhaité : [(JEcole du Champ de Mai [ Ecole Jules FERRY  ClasSe : .........cccccvvuuunnnnnnn..
Transport scolaire O Oui O Non Cantine O Oui 0ONon Garderie scolaire O Oui O Non
- Derniére école fréquentee @...... ..o Ville to
- Votre enfant est-il porteur d’un handicap pouvant nécessiter un aménagement au sein de I'établissement ? 0O Oui O Non
NOM AU PEIE & oot NOM A€ IAaMEIE & i
PrENOM & e PrNOM [
Date et lieu de NaiSSANCEe & ......cceiuininiiiiiiiieeens Date et lieu de NaiSSaNnCe @ .........oeiiiiiiiiiiiiiieeea
Adresse : Idem que I'adresse physique [] sinon : Adresse : Idem que I'adresse physique [J sinon :

Code postal : ............... Ville te Code postal : ............... Ville oo
Profession @ ..o Profession @ ...
N° de telEPhONE: . ..ovii i N° de telephone:. ... . ..o
Portable @ ... Portable : ...

O Mariés O Célibataire O Union Libre O Séparé(e) O Divorcé(e) O PACS

Fréres et sceurs au méme domicile

Nom Prénom Date de naissance Lieu de scolarité Nom de I'établissement

Signature(s) du (des) responsable(s) :

Avis du Maire

O Favorable - [O Défavorable
Accueil Périscolaire
6 rue du Moulinet d’'Hardemarre Signature du Maire et cachet
41130 SELLES-SUR-CHER
Tel : 02.54.97.54.68
Mail : responsable-aps@selles-sur-cher.fr
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