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aulcy Inscription scolaire

sur Meurthe

2022-2023

Eleve :

Sexe : [ Fille [ Gargon

NOM & it Prénom & coeieeeiee it

Date de naissance : ........... AT Y R A e

Demande une inscription en classe de @ .....cccovvveeeeeeeeeeieiieiceeccns

= =4 1T () OSSPSR
REZIME SPECIAL ..ttt sttt s te sttt s e e s s e s e st estesaes et tesaes e et st et eeseasansaasensateeaeebeareeteete st sreneen
Nom du médecin traitant et NUMEro de tEIEPNONE : ...coceeeiiiii i
Contre-indication(s) médicale(s) : ..ccccoevvveeeeiiiiiiiie e

Responsables légaux :

LI Mere LI Pere [ Responsable légal

NOM & oo, Tl 1 e

Prénom : ....cccoovvvveveeeeenneeennn, Tél portable : ..o,

F X LY PR
PN LY =N 0 0 = 11 PPN

Omere [ Pere [ Responsable légal

NOM & e B =] BT

Prénom : ....cccoovvvvvveereeneeeennn, Tél portable : ...ccovevveeeeeiiieiieee,

FN LTS PP
PN L= 1 0 = 11 PO RRRI



Situation Familiale

0 Mariés/Pacsés [1 Séparés/Divorcés O Union libre/Célibataire O Veuf/Veuve

En cas de séparation :

Les courriers et factures sont a envoyer [ ala meére O au pere [J aux deux [J autre

(si autre préciser [ NOM, PréNOM €1 AUIESSE) .ocueuiuiirireee ettt sttt se st e b st ereete s ta e e e ssbaeeessaaeeesaeessssaeean

Autorisations diverses :

Autorisation de droit a I'image

[ Jautorise [ Je n"autorise pas

Que mon ou mes enfant(s) figure(nt) sur des photos ou vidéos dans le cadre pédagogique au cours des
activités scolaires ou périscolaires (site internet, journal local, reportage)

Autorisation de rentrer seul au domicile

JE SOUSSIZNE-€ ...uovvrvereeee e autorise mon enfant .......cccoeveciivene e, arentrerseul ala
sortie des cours.

PIECES A REMETTRE AVEC L'INSCRIPTION :

- Photocopie des vaccinations figurant sur le carnet de santé

- Photocopie du livret de famille dans son intégralité

- Photocopie des cartes d’identités des parents

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Certificat de radiation délivré par le directeur d’école pour les enfants scolarisés ailleurs qu'a

Saulcy sur Meurthe en 2021/2022

Personnes habilitées a venir chercher mon enfant a I’école

NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE LIEN DE PARENTE

Fait le ........ J . /2022.

Signature(s)




