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Pour faciliter Uinscription, merci de vous monir des piéces svivantes :
-Livret de famille
-Carnet de santé

—En cas de séparation des parents : Attestation de garde de U'enfant ov copie do jogement de
divorce.

Veuillez remplir la fiche et vous rendre en mairie avec le carnet de santé de votre
enfant pour que le Maire de la commune la vise. Puis, nous ramener tous les

documents complétés avec les pieces demandées.

Merci

Date de naissance ;... Jooo . Joo,



Ecole Publique de H & Z

_ y
St-Jean-la-Poterie 56350

INSCRIPTION SCOLAIRE Saint-Jean-La-Poterie

N° Date ... [ T
ELEVE
Nom Préenom(s) : sexe ;LM LIF
Né(e) le ........ [ooinin.. [ooo... a Nationalité
Adresse
Code postal : Ville Tel domicile :..../..../....[....]....
Ecole fréquentée précédemment :
PERE
Nom : Prénom : Autorité parentale : oui| |non! ]
Adresse
Code postal : Ville :
Profession :
Tel domicile Tel professionnel Tel portable Adresse mail
v v |l [ood i i eeee |l [ocid oo o] . @
MERE
Nom : Prénom : Autorité parentale : ouil non! |
Adresse
Code postal : Ville :
Profession :
Tel domicile Tel professionnel Tel portable Adresse mail
v e el [ood coid i ceee |l [ooid oo o] . @,

SITUATION FAMILIALE

Célibataire | | Marié | Pacsél | Divorcé ] Veuf![]




[ ] Mode de garde en cas de séparation (justificatfifs)

FRERES ET SOEURS

Nom Prénom Date de naissance | Lieu de naissance | Situation actuelle
........ [ovoiiid i,
........ [oviiiiid coinin.
........ [oviiiiid ceinin.
........ [oviiiiid coinin.

INFORMATIONS SANITAIRES

présenter obligatoirement la copie du carnet de santé relative aux vaccinations

1-Vaccinations

DTP date du vaccin : .......... [oviennn. [eviinnn. Date du rappel ......... [eeiiinnn. [oceenen..

Vaccinations obligatoires pour I'entrée en collectivité : contre la poliomyélite, le tétanos et la-diphtérie

2-Renseignements médicaux

Médecin traitant : Tel:....... [oon... [, [...... [o.....

Votre enfant est-il atteint d’'une maladie chronique nécessitant un traitement en cas de crise
durant le temps scolaire 2 [ ] OUI [ | NON

Votre enfant fait-il I'objet d’un PAI : Projet d'Accueil Individualisé 2 [ ] OUl [ ] NON

LISTE DES PIECES A FOURNIR

1- Justificatif d'identité : photocopie du livret de famille.
2- Certificat de vaccination : photocopie du carnet de santé.
3- Certificat de radiation de I'école d’origine.

HIENE

4- Attestation de garde de I'enfant ou copie du jugement de divorce.

SIGNATURES

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des | Le Maire de la commune de Saint-Jean-
renseignements indiqués. La-Poterie certifie que le carnet de santé

A le:......... [eviinnn. [eeiinn, de I'enfant

Signature u pére. Signature delamere | né(e) le......... [oeeaannn. [eviiiinn, a été

A le:......... [, [viin.,
Monsieur le Maire




