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FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

             Groupe scolaire Pierre Castagnos              Groupe scolaire André Castro 

                                    
ELEVE       

NOM : ______________________PRENOM(s) : _________/__________/___________Sexe :   M       F  

Née le :     /    / 20        Lieu de naissance (commune et département) :      ______________

Adresse : _________________________________________________________

Code postal : _____________     Commune : ___________________________________________

Scolarité demandée :   Cycle 1 (PS/MS/GS)      Cycle 2 (CP/CE1/CE2)      Cycle 3     (CM1/CM2)  

RESPONSABLES LEGAUX

MERE : Nom de jeune fille_____________________________        Autorité parentale :     oui         non    

   Nom marital (nom d’usage) : _________________________ Prénom : ________________________

   Adresse : _________________________________________________________________________
      (si différente de l’élève)

   Code postal : _________     Commune : _________________________________________________

   Téléphone domicile : ______________________ Téléphone portable : ________________________

   Téléphone Travail : _______________________  Numéro de poste : __________________________

   Mail : ____________________________________ @ _____________________________________

PERE :     
   Nom : _________________ Prénom : ___________________autorité parentale :      oui      non    

Adresse : ___________________________________________________________________________
    (si différente de l’enfant)

Code postal : ___________     Commune : ________________________________________________

Téléphone domicile : _____________________  Téléphone portable : __________________________

Téléphone travail : _________________________  Numéro de poste : __________________________

Mail : _____________________________________ @ ______________________________________

AUTRE RESPONSABLE LEGAL* : (personne physique ou morale)   autorité parentale :        oui          non  

Organisme : ___________________________ personne référente : _____________________________

Fonction :  ____________________________ Lien avec l’enfant : _____________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

Code postal : __________________   Commune : __________________________________________

Téléphone : ___________________________   Téléphone portable : ___________________________

Mail : ___________________________________ @ ________________________________________

Signature                               Père                                    Mère                         responsable légal

* Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : 
* La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
* les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004)

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978). Pour l’exercer, contactez la mairie.


