vi Département du Gard DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE
ille de Saint Laurent d’Aigouze
: Année scolaire - Niveau scolaire

[ ] Ecole Maternelle 04 66 88 12 06

[ ] Ecole Elémentaire 09 77 92 58 79

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT
Situation : [] PACSES - [[] CONCUBINS - [[] MARIES - [] DIVORCES - [] SEPARES - [] VEUF-VEUVE (Fournir une copie de I’extrait du jugement
attestant I’autorité parentale en cas de séparation ou de divorce)

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

6e soussigné(e), (prénom et Nom du responsable 1) responsable de légal(e) 1 de I’enfant,\
titulaire de I’autorité parentale certifie I’exactitude des renseignements mentionnés dans ce dossier et m’engage a signaler tout
changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche (école et mairie).

Date Signature
Autorise mon enfant a sortir seul de I’établissement scolaire [] oui - [] non
ﬁe soussigné(e), (prénom et Nom du responsable 2) responsable de légal(e) 2 de I’enfant, \

titulaire de I’autorité parentale certifie I’exactitude des renseignements mentionnés dans ce dossier et m’engage a signaler tout
changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche (école et mairie).
Date Signature

. antsorr e i e v -

MEDECIN TRAITANT

NOM - PRENOM - TELEPHONE
Renseignements importants sur la santé de I’enfant (allergies ou autres) :

Problémes de santé a signaler

Informations périscolaires

En cas d’urgence et en I’absence des parents, personne a contacter :

NOM - PRENOM TELEPHONE DOMICILE PORTABLE

Lien avec I’enfant : [ ] grands-parents - [ ] oncle/tante - [ ] frére/sceur - [ ] beau-pére/belle-mére [ ] tuteur/tutrice - [ ] nounou - [ Jami(e)

NOM - PRENOM TELEPHONE DOMICILE PORTABLE

Lien avec I’enfant : [ ] grands-parents - [] oncle/tante - [ ] frére/sceur - [] beau-pére/belle-mére [] tuteur/tutrice - [] nounou - [Jami(e)




PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES

[ livret de famille complet
[ piéce d’identité des parents
[ attestation d’assurance habitation sur la commune
[ facture d’un fournisseur d’énergie de — 2 mois ou échéancier en cours de validité
[ certificat de radiation de I’établissement scolaire précédent
[ carnet de santé a jour
[ en cas de séparation ou de divorce : fournir le jugement intégral précisant les modalités de garde et la résidence habituelle de I’enfant.
[ en cas de garde alternée : fournir en complément du jugement intégral,
[1 une autorisation conjointe des parents pour I’inscription scolaire de leur enfant
[1 copie d’un justificatif de domicile de chaque parent

INFORMATIONS PRATIQUES

Période d’inscription : du mois de février a fin avril

L’inscription scolaire en mairie est obligatoire avant la rentrée a I’école maternelle et a I’école élémentaire (méme pour le passage de la maternelle a I’élémentaire
de la commune).

Horaires des écoles : Lundi — Mardi — Jeudi — Vendredide 9 h—12 hetde 13h 30 - 16 h 30

LES ETAPES DE L’INSCRIPTION SCOLAIRE

Etape 1 - Inscription en mairie

Fournir les piéces justificatives et le dossier d’inscription dliment rempli.

Un certificat de scolarité vous sera remis ou adressé a réception et validation des documents.

Etape 2 - Admission a I’école

Le dossier de votre enfant est transmis par la mairie.

Prendre rendez-vous avec la direction de I’école :

Maternelle : 04 66 88 12 06

Elémentaire : 09 77 92 58 79 (uniquement pour les nouveaux arrivants).

Cadre réservé a la mairie

Date dépot/réception du dossier en mairie : ...... [, [,
Date de transmission du dossier a I’école : ...... /... [ociiinni.

Date d’envoi du certificat d’inscription : ...... [ [ooiiis [ par courrier [Ipar courriel
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