DEMANDE DE SCOLARISATION
ECOLE ALFRED BEAUFORD

O Maternelle

OElémentaire

Nom de I'enfant:
Prénom :
Date de naissance :

Lieu de naissance :

Département de naissance ;

Ecole fréquentée I'année derniere (pour les nouveaux éléves) :

Nom:
Prénom :

Date de naissance :

N° de Sécunté Sociale :

Tel domicile :
Tel portable :

Mail :

Adresse :

Code Postal :

Commune :

Profession :

Employeur :

Adresse employeur ;

Tel employeur :

PERE

Adresse de I'enfant :

Code postal :

Commune :

MERE
Nom :

Prénom:

Date de naissance :

N° de Sécurité Sociale :

Tel domicile :
Tel portable :
Mail :

Adresse :

Code Postal :

Commune :

Profession :
Employeur :
Adresse employeur:

Tel employeur :

En cas de divorce ou de séparation, parent ayant |la garde de I'enfant : O Pere 1 Meére

Note Importante : La transmission des résultats scolaires aux 2 parents séparés est une obligation qui incombe aux enseignants
(circulalre ministérielle du 13/10/1999). Par conséguent c'est le devoir du responsable Iégal de déclarer a I'école I'adresse de I'autre

parent.

->




FRERES ET SOEURS:

DATE DE NAISSANCE :

NOM : PRENOM

Avez-vous I'intention de demander l'inscription de votre enfant a la cantine et ou a la garderie :

= Cantine T Garderie

si oui, cocher la/les case(s) concernée er vous rapprocher du service périscolaire en Mairie.

Particularité concernant votre enfant :

SANTE | ALLERGIES AUTRES

PIECES OBLIGATOIRES POUR TOUTE DEMANDE

Q Carnet de Santé

Q Livret de famille le cas échéant,
D certificat de radiation

O Justificatif de domicile

0 Piéce d'identité

AVIS DE LA DIRECTRICE

AVIS DU MAIRE

CiFavorable

CiFavorable
ZDéfavorable

miDéfavorable
A Nogentel le I —— e 5 A Nogentel le D ereransesenas
Le Maire,

La Directrice

Régis BUREL Anne-Laure DIGARD



