ol E e R AN L L e s L AT i N

COMMUNAUTE DE COMMUNES

LA ROCHEFOUCAULD
PORTE DU PERIGORD

s s anenasesese. - 2 rue des Vieilles Ecoles 16220 MONTBRON
Tél : 05.45.63.15.19. Courriel : rh@rochefoucauld-perigord.fr

Année scolaire : ............ |
Date de Rentrée de I'éléve : .........coevvviineniennnns

INSCRIPTION SCOLAIRE

éléve domicilié SUR Seuil Charente Périgord
dans une école communautaire

| IDENTIFICATION

De I’éléve
NOM : Prénom :

NOM : Prérom:_________

De I’école faisant I'objet de la présente demande d’inscription
Ecole de : Classe _ ___

(signature du représentant légal)

LVISA OBLIGATOIRE DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE DE L’ELEVE

Observations

Le Maire de la communede __
Le a _ _

Pour visa (signature et cachet)

[ DECISION DU MAIRE DE L’ECOLE ACCUEILLANT L’ELEVE

Le Maire de la communede ___
O autorise
O refuse (justification du motif de refus)

L'inscription de I'éléve ci-dessus désigné a I'écolede : _
en classe de :



Commune :

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE
Année scolaire 201 ../ 201..

'ELEVE
NOM : Prénom(s) : / /

Sexe: M F

Né(e)le:..../ e/ ..., Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Scolarité demandée :  Matemelle CYCLE 2 CYCLE 3 Niveau :
'RESPONSABLES LEGAUX* v " . . g S e WK By PR 5,
Meére NOM de jeune fille : Autorité parentale:  Quij Non
NOM marital (nom d’usage) : Prénom :

Adresse :

(si différente de celle de I'¢léve)

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Tééphone portable : | | L L L]
Téléphone travail : LL LT T U1l 1] | Numérode poste :

Courriel : @

Pére Autorité parentale :  Qui Non

NOM : Prénom :

Adresse :

(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : | I ] I f | | I l | | Téléphone portable : |_[ | | | ] l I I l
Téléphone travail : |_| | | ! | l | l I | Numéro de poste :

Courriel : @

Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale ; Qui Non

Organisme : Personne référente :

Fonction : Lien avec I’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : L | | | | | | | | 1 | Téléphone portable : [ | f ] | | | ‘ l_l
Courriel : @

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : Oui Non Garderie soir : Qui Non

Etude surveillée : Qui Non Restaurant scolaire : Oui Non
Transport scolaire : Oui Non

* Responsables légaux : 1l est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
° La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)

® Les élections des représentants des parents d’éléves : chague parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de Ia loi "Informatique et Libertés” du 6 Janvier 1978). Pour I'exercer, contactez la mairie.



