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PiGhaNns

Village au cceur du Var Année scolaire 2021-2022
FICHE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE
Date d'inscription : ...........ccocceeniiinninne Date d'effet de l'inscription @ .............ccccccenienii,
Classe : ....ccccovvvuvrvenieeiieiinns Enfant actuellement scolarisé dans la communede: ................cevuvrunnnn.n.
ELEVE

Nom de famille : ........ccooiiiiii Sexe: F[] M []
Prénom(s) : .....coceeeveeeiieeeiee e s s

Né(e)le: .omnnrrrnnnnnnn. Lieu de NaiSSanCe (commune et département) & vuveeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeerereeeeeeeseeeeseeeeeeeeseeeeees

Scolarité demandée : Petite section [ Moyenne section [ Grande section[] cp [ ce1 [ ce2 [ em1 ] em2 ] vus]
REPRESENTANTS LEGAUX

Mere[ ] Pere[ ] Tuteur[] Autorité parentale: Oui [_] Non []
Nomde famille : ..........cooiiiiiiiii e PrénOm : .....ocooiiiiiiiiiiiie et

NOM MATEAl & evvieiiiiiiib bbb reraaaaararaes

Situation familiale @ ...cooccvveeeiiieeec

Code postal @ ..c.ceeeeeeriiieeieeiieeeeee COMIMUNE & ittt e s s e s ar e e e s eane e e s sne e e s eanes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [
Tél. Mobile & ..o Tél domicCile : uvvvieeiiiiiiiieeeee s TélL travail : ..oooeevveeiiiiieeeiieiieeee,

Courriel : .......
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui[]  Non [J

Mére[ ] Pére[ ] Tuteur[ ] Autorité parentale: Oui [ ] Non []
Nomde famille : .......cccovveeiiiiii s Prénom @ ......coooiiiiiieee et
1\ ToT0 0 I 0 =T 41 =1 E OO

Situation familiale : .....

AAATESSE & ittt ettt e e et ettt e e e e e ee e tabreeeeeeea et ——reaaeeetaabataaataeeea e araaataeeeaaaataaataeeeeaaataaaaaeeeeaaabaaraaeeeeiaantrraeaeeeeian
Code postal : ...oceevvveeeeieeeeieee e, COMIMUINE © ottt e et e ctte e e e tte e e e tta e e e st aeeeetaeeesasaaeeestaeeeessaesessseaeensteeenanens
L'éléve habite a cette adresse : Oui[]  Non [

Tél. mobile : .......... Tél. domicile : ccovveeeeeiiiiiieeeeeceeenes Tél travail : eeeeeveviveieeeeeeeeeeee.

(0o 10T o 1= U
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Ouil] Non []

Autres responsables qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

. 12N
Llen avec I eleve 8 00OCCO0O00COOCCO0COCAO0O00CCOCON0CC0O00A0CCO00A0 (Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nomdefamille: .......cccccoovvvviiiiiiiiiieeees [ <] 1 o1 1 1 TN

Nom d'usage : ................

Situation familiale @ ....ooovveviiiii

FA Yo =T TP PSRRI

Code postal : .ovvvcveeeeiecccee e, (00701010 01U ] oYY

L'éléve habite a cette adresse : Oui[] Non []

Tél. mobile : .o Tél. domicile @ ...ooceveveiriieeiieeeee Tél travail @ ..oooveeeeeieeeeeeeeeee

COUNTIEl & viiiieeieee e Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales []

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui[] Non [
ATTENTION. POUR TOUTE DEMANDE, UN DOSSIER EST A CONSTITUER

Garderie matin : Oui[_J] Non [J]  Garderie du soir : Oui[] Non[]| Restaurant scolaire : Oui [ ] Non []

ACCUeiI de |oisirs dU mercredi . OUl D Non D (en maternelle, seuls sont admis les enfants dont les deux enfants travaillent)

Je SOUSSIZNE(E) ceeeeeereereennnnnenneeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns atteste et certifie I'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus
Signature

Hotel de ville | 7 place de la Mairie, 83790 Pignans | 04 94 13 54 90 | info@pignans.fr
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