~
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Inscriptions scolaires
Année 2024/2025

DOCUMENT DESTINE AUX HABITANTS

(Enfants nés en 2021 et avant)

ELEVE NOM @ PIENOM(S) & ..o Sexe: [ M[|F

Né(e)le: .../ .1 ... A (commune et dEPArteMENT) & ................ooiieiie it
AIESSE, CP COMIMUNE & oo,
Niveau: [ ] PS [ JMS [JGS / [JcP [JCE1 [JCE2 []cM1 [ ]CM2
de I'application d"un Projet d'Accueil Individualisé (PAI)

Doit bénéficier : AUITES & e e e e e e e e e e e

PARENTS
Situation: [ |Marié(s) [ Pacsé(s) [ ]Vie maritale [ |Séparé(s) [ |Divorcé(s) [ |Célibataire [ |Veuf(ve)

[]PERE [ ]MERE

Nom d'usage et prénom :

[]PERE [ ]MERE

Nom d'usage et prénom :

@ domicile ... [l ]..
© vportable 1S d i ]
@) professionnel : .../ ../ .k e ...
COUNTIEL : ..o

Autorité parentale : |:|0ui D Non

Autre responsablelégal : ...

@ domicile ... [ ...
© portable 1S d i ]
@) professionnel : .../ ../ .k ] ...
COUITIEL ..o

Autorité parentale : DOui D Non

Frere(s) et soeur(s) Nom(s) et Prénom(s)

Date de naissance

Etablissement scolaire

PIECES A FOURNIR :
|:| Justificatif de domicile de moins de 3 mois
|:| Livret de famille ou extrait d'acte de naissance de I'enfant

|:| En cas de séparation : jugement de divorce ou de séparation précisant le lieu de résidence de I'enfant et I'autorité parentale et une attestation écrite
(accompagnée d'une photocopie de la piece d'identité) de I'autre parent autorisant I'inscription
|:| Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé de I'enfant sur lesquelles doit figurer le nom de I'enfant

|:| Certificat de radiation (si I'enfant est déja scolarisé)
[ ] Courrier motivant la demande de dérogation
D Projet Accueil Individualisé (PAI)

Date et signature (avec Nom(s) et Prénom(s))

Cadre réservé a I'administration

Date d'amivée:.... [ ... [ ........ Dossier complet : |:|0ui I:'Non

VILLAGE
URBAIN X AUTHENTIQUE

Mairie de Cormontreuil - Place de la République - BP 6 - 51350 CORMONTREUIL
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