] 4 APREMONT

l TE TOURISTICAIE

Formulaire en vue de Uinscription d’'un enfant dans un
établissement scolaire public
Ecole Publique La Vie a APREMONT (85220)

Renseignements concernant 'enfant

Nom (en LETTRES CAPITALES) : Prénom:

Date de naissance : / / Q Lleu de naissance:
@ sexe: [IF [ ™
@ Adresse:

Déclaration et autorisations du responsable légal

[ ] Pere [] Mere [ ] Responsable légal
Nom (en LETTRES CAPITALES) : Prénom:
@ N° téléphone personnel : k\D“ Professionnel :
@ Domicile:
¢eh Courriel : @

[ ] Pere [ ] Mere [ ] Responsable légal
Nom (en LETTRES CAPITALES) : Prénom:
@ N° téléphone personnel : QD“ Professionnel :
@ Domicile:
ed Courriel : @

|:| Pére |:| Mere |:| Responsable légal |:| Autre (préciser )
Nom (en LETTRES CAPITALES) : Prénom :
@ N° téléphone personnel.: Qgﬂ Professionnel :
@ Domicile:
ed Courriel: @

Informations diverses

L'enfant a-t-il des fréres ou sceurs déja scolarisés a U'école publique “La Vie”? [ ] Oui [ ] Non

Si oui, précisez les noms, prénoms et le niveau::

g

N

g L'enfant étaitil inscrit dans une autre école auparavant ? [ Joui [ ]Non
Si oui, fournir le certificat de radiation
L'enfant fait-il l'objet d'un projet d'accueil individualisé ? [ Joui []Non
Je soussigné(e) responsable légal(e) de l'enfant

certifie exacts tous les renseignements portés sur cette fiche.



Documents a fournir

justificatifs d'identité : le livret de famille et une carte d'identité ou une copie intégrale d'acte de naissance

un justificatif de domicile de moins de 3 mois
un document attestant que U'enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son dge (antidiphtérique, antitétanique,
antipoliomyélitique)

une piece établissant la qualité du responsable légal (piece d'identité) et le cas échéant les conditions d’'exercice de
l'autorité parentale (jugement)

O O oo

le cas échéant, si l'enfant était déja scolarisé (changement d'établissement scolaire ou déménagement), le certificat
de radiation de l'école précédente.

Avis du maire de la commune de résidence

[ ] avissollicité le: / /

|:| favorable avec engagement de participation financiere, en date du': / /
|:| favorable sans participation financiére, en date du : / /

|:| défavorable, en date du : / /

Avis du maire d’Apremont

[ ] favorable

[ ] défavorable

/ Commentaires éventuels :

Date: / /

La Maire, Gaélle CHAMPION

Mairie, 9 place du Calvaire 85220 APREMONT - 02 51 55 73 66 - mairie@apremont85 fr



