Commune : Brieres-les-Scellés

Fiche d’inscription sur la liste scolaire 2024/2025

Eléve

NOM v PEENOM(S): Sexe: F M
Né()le: oo Licu de NAISSANCE & ....iuini ettt
A S & ettt e
Code Postal @ .................... COMMUNE & e e e e
Scolarité demandée : Maternelle Cycle 2 Cycle 3 NIVEAU & oo

Responsables légaux™ :

Mere : Nomde Jeunefille: ..., Autorité parentale : Oui Non
Nom Marital (nom d’usage) : .........coeveviniiiiiieiinennn, Prénom : ...,

AATESSE (Si AIffErENte 08 I'6lEVE): v v v ettt ettt et et ettt ettt ettt et et et et et ettt et et e et ae et e ete et e eteeree e e s te et et e ae s te et e nte e e nreenes

Code Postal @ .................... COIMIMIUNE & L.ttt e e e e e e e et e ettt eneas
Téléphone de domicile : ..................oall. Téléphone portable & ...,
Téléphonetravail : ..., NUMEro de POStE & ..ovie e
(0110 ¢ =] USSP
Peére : Autorité parentale : Oui Non

NOM C s Prénom & ...

AAIESSE (Si diffErente de I'EVE): o v v v inserint s et et et et et et ettt et et et e es et e at et et et e e sreessesteeseesesteassesseseeseeseessearansearaenrens

Code Postal @ .................... COMIMIUNE & L.ttt e
Téléphone de domicile : ..............ooiiiiiiiinnn. Téléphone portable : .......ccooiiiii e,
Téléphone travail : ... NUMErO A8 POSEE & ..vvieiiiee et
COUITIR e et
Autre responsable l1égal (personne physigue ou morale) Autorité parentale : Oui Non

OrganiSme & ... Personne réferent © ... ...
Fonction: ..., Lienavec Penfant & ...
=TSP
Code Postal @ .................... COMIMUNE & e e e e e e e et
Téléphone de domicile : ..............coeiiiiiiiinnn. Teéléphone portable & ......ccooooiiii s
COUITIE . e e

Informations Périscolaires :

Restaurant scolaire : Oui Non

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

Vous disposez d’un droit d’accés, 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 ’exercer, contactez la Mairie.
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