
      DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE  _ _ _/_ _ _
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

à remplir en caractère d'imprimerie     

INFORMATIONS SUR L' ENFANT A INSCRIRE

Pour entrée en :              maternelle                      élémentaire 

Nom Prénom  Sexe
 M      F

Date
et lieu de naissance

Entre en classe de :

□ 1ère inscription

□ cette inscription fait suite à une arrivée dans la commune

□  école de secteur : …..........................................  

□ Je souhaite déposer une demande de dérogation justifiée par courrier pour l'école.........................
ATTENTION     :
Les parents s'engagent à mettre  leur enfant jusqu'à la fin de la scolarité dans l'école pour 
laquelle il est dérogé

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1

Lien de parenté avec l'enfant :.........................................
Nom:....................................................................................
Nom de jeune fille:..............................................................
Prénom :...............................................................................
Né(e) le................................................................................
Domicile :............................................................................
….........................................................................................
Ville :.................................... Code postal:..........................
Situation familiale : Marié(e) -Pacsé(e)- Vie maritale-        
Divorcé(e)- Séparé(e)- Célibataire - Veuf(ve)
Tél. portable :......................................................................
N° de sécurité sociale :........................................................
Adresse email :................................................................
Tél fixe................................................................................
Tél professionnel.................................................................
N° allocataire CAF :............................................................

Si vous êtes hébergé chez une tierce personne     :
Renseignements sur l'hébergeant     :
Nom :...................................................................................
Prénom :...............................................................................
Tél :......................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 2

Lien de parenté avec l'enfant :............................................
Nom:...................................................................................
Nom de jeune fille:.............................................................
Prénom :............................................................................. 
Né(e) le...............................................................................
Domicile :............................................................................
….........................................................................................
Ville.................................... Code postal:...........................
Situation familiale :Marié(e) -Pacsé(e)- Vie maritale-    
Divorcé(e)- Séparé(e)- Célibataire - Veuf(ve)
Tél. portable :......................................................................
N° de sécurité sociale :.........................................................
Adresse email :................................................................
Tél fixe................................................................................
Tél professionnel.................................................................
N° allocataire CAF :...........................................................

Si vous êtes hébergé chez une tierce personne     :
Renseignements sur l'hébergeant     :
Nom :..................................................................................
Prénom :.............................................................................
Tél :....................................................................................



AUTRE REPONSABLE LEGAL (SI L'ENFANT NE VIT PAS AVEC SES PARENTS)
AUTORITE PARENTALE :    OUI             NON  
Nom-Prénom ou Raison Sociale................................................................................................................................
Adresse du domicile :.................................................................................................................................................
Ville :........................................................................Code postal................................................................................
Tél portable :...............................................................................................................................................................
Adresse email :......................................................................................................................................................
Tél fixe :......................................................................................................................................................................
Tél professionnel :.......................................................................................................................................................

➢  Votre enfant a-t-il un suivi particulier (PAI ou autre) :    oui □     non □
Si oui, lequel :.......................................................................................................................................................
      

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), …............................................................................................. responsable légal(e) de l'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier. Je m'engage à informer la ville de RONCHIN de tous
changements dans ces renseignements qui interviendraient en cours de scolarité.
En cas d'informations erronées ou incomplètes, la ville de RONCHIN décline toutes responsabilités dans la 
gestion de ce dossier
Fait à .................................................................., le : ..............................................................................

Signature   OBLIGATOIRE   du représentant légal 1          Signature   OBLIGATOIRE   du représentant légal 2
Précédée de la mention « lu et approuvé » :                   Précédée de la mention « lu et approuvé » : 

DOCUMENTS ORIGINAUX  A FOURNIR

Justificatifs de domicile de moins de trois mois, compromis de vente ou bail en cours,
Certificat de radiation de l'enfant,
Livret de famille ou acte de naissance de moins de trois mois,
Un justificatif de la CAF où figure votre quotient familial de moins de trois mois
Certificat de radiation de l'établissement scolaire précédent
En cas de séparation ou de divorce des parents, photocopie du jugement attestant du mode de garde
(à défaut, certificats sur l'honneur des deux parents)
Pour les personnes hébergées : un courrier manuscrit attestant de l'hébergement, un justificatif d'identité de
la  personne  qui  vous héberge  et  un justificatif  de  domicile  à  son  nom.  Une  attestation  de stage  ou de
formation.
Documents à fournir aux écoles : livret de famille, carnet de santé, livret d'évaluation ou cahier de progrès,
suivi divers (orthophoniste,...), certificat de radiation le cas échéant.


