Communauté de Communes du Grand Chateaudun
Annexe Administrative du Grand Chateaudun

3, rue du Professeur Félix Lejars

28160 UNVERRE

Tél: 02 37 96 68 46

annexe@grandchateaudun.fr

(=crAND
\—HATEAUDUN

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
AVEC DEMANDE DE DEROGATION

A compléter et a remettre a ’Annexe Administrative du Grand Chateaudun

Avec les piéces suivantes :
- Livret de famille (photocopies pages parents et enfants)
- Justificatif de domicile de moins de 2 mois
- Jugement de divorce ou décision du juge notifiant I'autorité parentale s’il y a lieu
- Avis de la mairie de résidence et avis de la mairie de la commune d’accueil

Renseignements concernant I’enfant

NOM €L PréNOM & ..., Lieu de Scolarisation...................cc.ccocooiiiiie
Sexe : O Masculin O Féminin
Date de naissanCe :...........cccovveeeeeinni...
Lieu de naissance : Pays.......................... Département N°.................... COMMUNE. ... ..viviieiiieie e
Adresse :N°............... OSSR e
CodePostal : ..........coooiiiii VI B o

Représentants légaux
(Rayer les mentions inutiles)
PERE MERE
Autorité parentale : Q OUlI QO NON Autorité parentale : Q OUlI Q1 NON
Situation familiale : Qmarié Qcélibataire Qdivorcé Qveuf Situation familiale : d marié Qcélibataire Qdivorcé Qveuf
Opacsé Opacsée
NOM s Nomde jeune fille.......coevviniiiiii e
PrBNOML. .. Nom marital. ... ..o
Ne........... AATESSC - v e ettt e PO e
............................................................................. N°...........adresse (si différente)..............ccooiiiiiiiii i,
Code Postal................... AV | T I
TEL 1 DOMICILE. ... Code Postal.................... Ville. .o
Portable. . ... TEL 1 DOMUCILE. ..ot
Travail. . ... POrtable. . ..o
E-mail ..o Travail ..o
Signature (obligatoire) E-mail o
.Signature (obligatoire)

AUTRES (Tuteur) - A compléter si I’enfant réside chez un tiers - Autorité parentale OUI - NON
N O L PreNOM Lo
N°........... AALES S . - ettt
Code postal.................... VLl e
Tél.: Domicile........c.covvveiiniiiiiinnn, Portable..............ooooiii BUreau. ..ot
Signature (obligatoire)



mailto:cdc.perchegouet@wanadoo.fr

Inscription scolaire pour I’année 2018-2019
Classe souhaitée : (cocher la case appropriée)
Maternelle Primaire
TPS PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2

Je souhaite inscrire mon enfant dans I’école de mon périmétre scolaire : OUI — NON
0T =3 [=T 3 F= Vg6 <

Je sollicite une dérogation (compléter le cadre ci-dessous)

DEROGATION (Cocher la case souhaitée)

Piéce a fournir : Avis de la mairie de résidence + avis de la mairie de la commune d’accueil

SECTEUR Je souhaite inscrire mon enfant dans une autre école que celle de mon périmétre scolaire oul

AGE Réservé aux enfants nés entre le 1* janvier 2015et le 30 juin 2016 — Sous réserve des oul
places disponibles aprés accueil des enfants de petite section du périmétre scolaire.

Ecole choisie

Pour information :

COMPOSITION DE LA FAMILLE

ENFANTS A CHARGE
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ECOLE FREQUENTEE

SITUATION PROFESSIONNELLE DES PARENTS

Pere Mere

Profession
Lieu de Travail
Horaires de travail

RAISONS MOTIVANT LA DEMANDE DE DEROGATION

Divers:

Inscription au Restaurant Scolaire Oul

Inscription aux Transports Scolaires Oul




