FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

Route de Lévignac - 31530 Montaigut / Save
05-60-85-51-92

ce.0311940r@ac-toulouse.fr

ENFANT
NOM B PO & e, Sexe : M/F
NE(E) le : o A fji;g:trz:qr;t)
Nationalité : ...,

PARENTS
PERE MERE

Nom et Prénom

Situation Familiale ;...
Profession & ...
Autorité parentale : Oui / Non

Téléphone Domicile :

Nom et Prénom

Situation Familiale ;...
Profession & ...
Autorité parentale : Oui / Non

Téléphone Domicile :



mailto:ce.0311940r@ac-toulouse.fr

AUTRE RESPONSABLE LEGAL

NOM Bt P I O & oo

NOM e JEUNE TIIIE 1 e
SHtUALION FAMIIIIE & oo e
Autorité parentale : Oui / Non

A SO  © oo e,
Tl PNONE & e

Bl 1

FRATRIE

Nombre de frére(s) et sceur(s) : ..o,

Nom Prénom / date de naissance

Les renseignements que vous venez de fournir vont nous permettre de renseigner une application informatisée "Base
Eléves Premier Degré". Un identifiant national (INE) sera attribué a votre enfant et le suivra toute sa scolarité. Pour tout
changement, veuillez informer le (la) directeur (trice).

Date : ..o, Signature des parents :

A REMPLIR PAR LE (LA) DIRECTEUR (TRICE)

Tout document manguant impligue une inscription provisoire.

Inscription Mairie

Vaccinations
DT Plio

Livret de famille

Justificatif de domicile

Certificat de radiation (si I'enfant était déja scolarisé




