Commune de Drumettaz—-Clarafond

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

Merei'de compléter cétte fiche en wtilisant pour conleur de police, si possible, le rouge,

ELEVE :

NOTIL: v eveeerens e PrEROM(E) T o evveeererreneerer e BEXE T 1o eereeirecer i

Né(e)le: .../ ...

Lieu de naissance (commune, département 6 PAYS) & .ovvvvervenneinnnnnn.. PRI e

Scolarité demandée (maternelle ou primaire) @ ........vvvvvvevenneeeenn..n. Nivean ' oooooeiieeii e

RESPONSABLES LEGAUX :

-  Responsable 1&zal 1 avant méme domicile gue 1’enfant

Lien avec I’éléve (pére, mére, tutenr 18gal) : ...ovvvviveinnee.ns

NOmM: o Prénom(s) 1 oo, i e

Née)le:.../. /...

" Lien de naissance (commune, département &t PAYS)  ..vvueirinrriiireriiriereerenns e

.. Teléphone domicile : .....c....ovveiiininnen.

. Téléphone portable : ....o.ovvvvviiieeeieiennn..
Adresse cowrmiel : ........cooeeieiniiannnne, - @ ..........

Numéro CAF du ou des parent(s) ... SSOOTTRN R R— .

- Responsable légal 2

Lien avec 1’éléve (pére, mére, tutenr 1gal)y : ...l

Nom - e, PIEDOMS) T 1ovvvenenerenerieneiieiiiceienn s

Adresse (81 AHEIEIEEY © ..viiiiee vt ee e e s ettt e e e -
Codepostale @ .....oooviiiiiiininnnn. Commune ...................................... e,

Né(eyle:.../.../...
Lieu de naissance (commune, AEPATtEMEnRt € PAYS) T ..v.vveeirernnneessesiieerereeeeenreneanseeernseneens
Téléphone domicile : ....ooovi

Numéro CAF du ou des Parent(s) i .




T eléphone portable : ..o

Adresse courriel : ............. e, @

.......................
..................................

Situation familiale (célibataire, marié, divorcé, pacsé, veuf) -

.............................................

.................................

SANTE DE L’ELEVE :
PAT (Projet d*accueil individualisé) (oui ou non) :

Dusée et date du PAT ;.

..........................................

............................................................

Trattement médical 1 ..ot Hoépital 1 ..o
Médecin de famille : .....coiiveiiiin e

........................................................................................

.................................................

PERSONNES A PREVENIR EN PRIORITE (AUTRES QOUE LES
RESPONSABLES LEGAUX) :

-~ Persopnne 1 :

" Nom et prénom :

..........................................................................

. Lien avec I’éléve ou la famille ; ..

.......................................................

Téléphone ;

...........................................
]
~  Personne 2. :
L CEBONNE 4 @
.........................................................................

.......................................................

...........................................

INFORMATIONS SUR LA FRATRIE (du plus jeune au plus A0€) :

= NOmM: i, Prénom(s) @ ooivveniiiiieiii i Sexe :

Née)le: ... on...

..................

Lieu de naissance (coramune, départemert et pays) :

......................................................



_ Scolarité demandée & Drumettaz (maternelle ou primaire) @ ...oo.oooevvvieiinneininnn Niveau:.........

= NOm v Prénorm(s) @ voveeovenveereveneiaeenae SEXE L tviiiiiiriniaas

Ne(eYle:.../../..

Lieu de naissance (commune, département 6E PAYS) I .. voveiiiireet i
Scolarité demandée & Drumettaz (maternelle ou primaire) @ ..., ... Niveau:.........
= NOIm I Prénom(s) T voveiiirecineeiren e Sexe:.ciiiiiiinnn,

Néfe)le: .../ .../ ...

- Lieu de naissance (commune, département et pays) & .\..ooviiiiiiii
Scolarité demandée 3 Drumettaz (maternelle on primaire) : .....oviviiiinnieiniinnnns Nivean: .........
- NOIM D v Prénomis) i voeeoveevereeeeriinririneins SEXE I .eiiiiieiiiienns

Né©)le:.../.. /...

Lieu de naissance (commune, département et pays): ............... e e

Scolarité demandée 3 Drumettaz (matemnelle O PrimaiTe) : v.v.veeviveereveeeerierenrsns Niveau: .........

ATTESTATION SUR L’HONNEUR :

Je soussigné(€) : ..o e .., représentant légal de I'enfant

- Atteste sur ["honneur, }’exactiinde des ianseigncments fournis et m’engage & prévenir la
Diraction de PEducation et I'école fiéquentée par mon enfant de tout changement éventuel
(adresse, probléme de santé, situation familiale...)

- Reconnais avoir pris connaissance gue les informations recusillies font I’objet d*un traitement
informatigue desting 4 la gestion administrative et pédagogique des £léves.

- Reconnsis avoir pris connaissance du réglement cantine et garderie. (11 sera consuitable en ligne
sur le site de la commune)

Merci d’envoyer ce fichier PDR complété 3 I'adresse mail de la mairie ;
mdrumettaz.cornpta@oprange.fr




