ennes -~ DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE D'UN ENFANT
VALdelLOIRE 2024

I B e e i

(A DEPOSER AU SECRETARIAT DU SERVICE SCOLAIRE
France Services — Place de I'Etoile — Gennes - 49350 GENNES-VAL-DE-LOIRE
OU A ENVOYER PAR MAIL A L'ADRESSE SUIVANTE : service.enfance@gennesvaldeloire.fr)

Documents a fournir :

Livret de famille

Justificatif de domicile

Carnet de santé (vaccins)

Jugement de divorce ou de séparation statuant sur la garde de l'enfant et
I'autorité parentale

Certificat de radiation de I'école précédente dans le cadre d'un déménagement
pour I'éléve déja scolarisé

Je sollicite I'inscription de mon enfant :

NOM :
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DAt 8 MAISSANCE & oovoeeeeeee et ee e et e e e e et e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e et et areae e et een s

Lieu de naissance (commune et département) & .........ccooeeiie i

Sexe :

O Féminin O Masculin
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A I'école publique de :

0 Ecole maternelle Les P'tites Mains a Chénehutte

O Ecole élémentaire Les Bords de Loire a Cunault

O Ecole primaire Jules Verne a Gennes

O Ecole primaire Anja Schaul aux Rosiers-sur-Loire

O Ecole primaire Les Castors a Saint-Martin-de-la-Place

O Regroupement pédagogique de Grézillé / Saint-Georges-des-Sept-Voies

Scolarité demandée : O maternelle O élémentaire

Niveau (pour I'éléve déja scolarisé) : ........cccvrvveveeieieeiecreeienns

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

L'enfant fréquentera I'accueil périscolaire : O matin O soir O non
L'enfant fréquentera le restaurant scolaire : O oui O non
L'enfant empruntera le transport scolaire : O oui O non

Pour le déplacement école / domicile, I'enfant : O se déplace seul O est accompagné



COMPOSITION DU FOYER

PERE MERE Autre
Responsable légal

NOM

Prénom

Situation familiale

Adresse
(Si différente de celle
de I'éleve)

Ne° Téléphone Fixe

N° Téléphone Portable

Adresse Mail

Profession

Employeur
(Nom et adresse)

N° Téléphone
Professionnel

POUR UN TRANSFERT D’ECOLE SUITE A UN DEMENAGEMENT

Nom, adresse et téléphone de I’école précédemment fréquentée :

L’absence de réponse aux renseignements demandés aux questions posées ne permetira
pas l'instruction du dossier.

Informations et engagements complémentaires
JE SOUSSIGNE(E), evrereiririrsiressisesesnesseessssssssssssssssssissssinssnsnssnses , responsable légal de l'enfant,

e Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

o Déclare avoir regu le dossier dinscription pour les services périscolaires (accueil périscolaire,
pause méridienne/restaurant scolaire, ALSHycentre de 10isirs).

e Si mon enfant ne fréquente pas du tout ou pas habituellement I'accueil périscolaire et quil se
produit un retard pour venir chercher I'enfant a la sortie de I'école en fin de journée, accepte que
le service municipal le prenne en charge dans les conditions définies par le réglement du service.

e Je suis informé(e) et accepte que ces données soient enregistrées dans application nationale
des inscriptions scolaires. La Commune s'engage a n'en faire aucun autre usage et a ne pas les
communiquer a des tiers.

e Mengage & signaler par écrit en cours dannée scolaire, tout changement par rapport aux
données déclarées, a la fois & la direction de lécole, aux services municipaux et services
périscolaires.

Date's ......onemmimns Signature(s) des parents avec mention « lu et approuve »
Signature du pére et de la mere
en cas de séparation des parents avec autorité parentale conjointe
Pére Mere




