
 
 

 

 

 

 

 
 

FICHE D'INSCRIPTION DANS LES ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRES 

Année scolaire :     Niveau :    Classe :    

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS 

 

Responsable légal : père - mère - tuteur (*)   Autorité parentale : OUI -  NON -  
 

Nom :     Prénom :    

Adresse :      Ville. :   

Adresse mail : __________________________________________________ Tél. port. :   

 Profession :    Employeur :                     

Adresse empl. :       Tél. empl. :   

Autre parent :  père - mère - tuteur (*)   Autorité parentale : OUI -  NON -  
 

Nom :     Prénom :    

Adresse :      Ville. :    

Adresse mail : __________________________________________________ Tél. port. :   

Profession :    Employeur :                     

Adresse empl. : ___________________________________________________________Tél. empl. :   

Situation de famille : mariés - pacsés - union libre - divorcés - séparés - célibataire - veuf(ve) (*)  

 

En cas de séparation, le parent n'ayant pas la garde de l'enfant a t-il l'autorisation 

de chercher l'enfant à la sortie de l'école ? OUI -    NON -  

Si "non" veuillez joindre le jugement fixant les modalités de garde de l'enfant    (*) Barrer les mentions inutiles 
 

 

A _SULLY-sur-LOIRE__  ,  le _____________________   Signature : 

C A D R E  R E S E R V E  A  L ' A D M I N I S T R A T I O N 
 

école du secteur scolaire : 

demande de dérogation (école souhaitée) : 

motif : 

N° 

autre 

acceptée refusée inscription à l'école : 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT 

Nom :      Sexe : F -                 M  - 

Prénom :    Date de naissance :                   

Lieu de naissance : N° Département :   Commune de naissance :   

Ecole fréquentée avant l'inscription en cours :   

FICHE SANITAIRE DE L'ENFANT 

 
Vaccins obligatoires : Diphtérie -   Tétanos -   Poliomyélite -   Coqueluche -    Haemophilus Influenzae b -  
 

 Hépatite B -   Pneumocoque -   Méningocoque C -   Rougeole -    Oreillons -     Rubéole -  
 
Médecin traitant : __________________________________________________ Tél : _______________________________________ 
 
Observations concernant la santé de l'enfant :   

PERISCOLAIRE 
 

Fréquentera :  Garderie matin -     Garderie soir-      Cantine -    
 

 

Médecin traitant :   Tél. :   


