Ville de MORNANT - Service des affaires scolaires

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2017-2018

scolaire@ville-mornant.fr

Date enregistrement

Mornant

Vous sollicitez une inscription en Primaire

ST ENFANT DEJA SCOLARISE

Niveau en 2016-2017

Cliquez ici pour taper du texte.

Ecole fréquentée

Cliquez ici pour taper du texte.

Commune

Cliquez ici pour taper du texte.

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Nom Cliquez ici pour taper du texte.
Prénom(s) Cliquez ici pour taper du texte.
Sexe Féminin Date de naissance Cliquez ici pour entrer une date.

Département de naissance

Cliquez ici pour taper du texte.

Commune de naissance

Cliquez ici pour taper du texte.

INFORMATIONS SUR LE LIEU DE RESIDENCE PRINCIPAL DE L’ENFANT

(EN CAS DE GARDE ALTERNEE, INDIQUEZ LE DOMICILE QUI DEFINIRA LE PERIMETRE SCOLAIRE)

Adresse Cliquez ici pour taper du texte.
Code postal Cliquez ici pour taper du texte.
Commune Cliquez ici pour taper du texte.
RESPONSABLES LEGAUX
Pere Meére
Autorité parentale  Qui Oui
Nom Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.
Prénom Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.
Adresse Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.
Code postal Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.
Tel Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.
Signature
Livret de Famille ou extrait d’acte de Oui N
. naissance ul on
Liste des
pieces a fournir Justificatif de domicile (- de 3 mois) Oui Non
(photocopies)
Carnet de santé (vaccins) Oui Non

A REMETTRE IMPERATIVEMENT SUR RENDEZ-VOUS A LA MAIRIE

inscription.

Attention, tout autre mode de transmission (envoi postal, dépot en dehors des heures d'ouvertures, ...) ne garantira pas le traitement de votre
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