MAIRIE DE CHÉROY

RENTRÉE 2018
Ecole Primaire de Chéroy

Enfant : …………………………………………classe à la rentrée………………


Pièces :





Copie Livret de famille





Copie Carnet de santé





Copie Justificatif de domicile





Certificat de radiation
Identité

Enfant

Nom : …………………………………


Prénom : ………………………………

Date de naissance : ………./………../……….
Lieu de naissance : …………………… Dpt : ………………

Nationalité : …………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Responsable légal (en cas de séparation)
Nom : …………………………………


Prénom : ………………………………

Lien de parenté : ………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Tél : ………………………………… Mail ...........................................................................................................
Parents

Père

Nom : …………………………………


Prénom : ………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Tél : ………………………………… Mail ...........................................................................................................
Mère

Nom : …………………………………


Prénom : ………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Tél : ………………………………… Mail ............................................................................................................
Frères et Sœurs :

Nom – Prénom :







Date(s) de Naissance

(1) ……………………………………………………………………..


………./………./……….

(2) ……………………………………………………………………..


………./………./……….

(3) ……………………………………………………………………..


………./………./……….

(4) ……………………………………………………………………..


………./………./……….

(5) ……………………………………………………………………..


………./………./……….

SI VOTRE ENFANT EST INSCRIT A L’ECOLE, SERA-T-IL INSCRIT :

Cantine :


 FORMCHECKBOX 
 OUI


  FORMCHECKBOX 
 NON

Car :



 FORMCHECKBOX 
 OUI


 FORMCHECKBOX 
 NON     Point de  montée  …………………………   
Garderie :


 FORMCHECKBOX 
 OUI


 FORMCHECKBOX 
 NON 
(Pour les autres activités périscolaires, dossier d’inscription auprès du Sivom).

Autres informations

- Allergies éventuelles :


Visa du responsable légal


qui certifie exact les renseignements

    
portés ci-dessus



Visa du 1er Adjoint



en charge des affaires scolaires


V. DARTOIS

