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DOSSIER INSCRIPTION ECOLE
MATERNELLE / ELEMENTAIRE

Date demande

Date de NAISSANCE : w.evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene Lieu de naiSSance : ......oovvveemeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeees

Inscription pour la classe de :
QcCp

U PS

U CEl O CE2 [ CM1

UGS
Q CLIS

Q MS
0 CMm2

A COMPLET QU .ttt ettt ettt ettt ettt e e ateebeesaeeenbeessaeenseennnas
Nom et adresse Précedente €COIE & ......ooiiiiiiiiieiiiecieecee e e e eeenees

Nom des
responsables
légaux :

Adresse

N° de
téléphone

Résidence
de ’enfant :

Résident Montendre Oui O

Non O

Eléments pour établir le dossier :

Facultatif: []

Demande d’inscription Lien
Justificatif de Domicile (moins de 3 mois)
Demande de dérogation pour les enfants hors commune Lien

Photocopie du livret de famille (pages parents / page enfant)
ou piece d'identité de 'enfant ou extrait d'acte de naissance

Copie du carnet de santé vaccinations obligatoires (DTPolio)
Ne pas oublier le nom de I'enfant en haut de chaque page

Lien

O O 0o

Autorisation de prise en photo (école élémentaire)

Contrat prélévement automatique (cantine scolaire) Lien

Enfant inscrit dans une autre école :

[] Certificat de radiation de la précédente école

Enregistré ‘ Dossier complet

Transmis Directeur | Transmis Compta | Signé élu

Entré BE

D WON

: woudIg

: 9[009



http://www.ville-montendre.fr/sites/ville-montendre.fr/files/domuments/demande_dinscription_0.pdf
http://www.ville-montendre.fr/sites/ville-montendre.fr/files/domuments/derogation_scolaire_1.pdf
http://www.ville-montendre.fr/sites/ville-montendre.fr/files/domuments/autorisation-photographie_0.pdf
http://www.ville-montendre.fr/sites/ville-montendre.fr/files/domuments/autorisation_prelevement_automatique.pdf
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