src-sar-€urs Commune de Marcilly sur Eure

@( S 6 B, Route de Dreux
‘ 27810 Marcilly sur Eure

Tel : 02.37.48.46.20
Fax : 02.37.48.49.03

Mail : mairie@marcillysureure.com

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ECOLE DES TILLEULS
Année scolaire 2025/2026

Datedelademande: .............coooiiiiiiiiiiiiiiens
Date de rentrée a I’école : [0 Rentrée de septembre OAutredate @ .....oooviniiniiiiiiiiea,
Classe antérieure @ ..........coeieviiiiiianienannnn.. Derniére école fréquentée @ ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiie
Nomde ’enfant ..o, Prénom de ’enfant ......................cooin
'E Date de naissance.............ooeevviiiiiiiiiiiinnennn.n Lieu de naissance ..............coeevvieiieineennnnnnn.
[ [AGIESSE T o
5 ..............................................................................................................................
=y ||Parents : Mére (Nom et Prénom) ............oooiiiiiiiiiiiiiiiii
Pere (NOM BL PreNOM) ... e e e,
u L1 Mariés [1 Pacs L1 Union libre [1 Sépares L1 Divorces
;j (] Célibataire I Veuf(ve)
3
% En cas de séparation OU de divorce OU autre, préciser :
E = Autorité parentale : [ conjointe (1 alameére L1 au pére [ au tuteur
13 = Résidence principale : [ garde alternée [ chez la mere [ chez le pere [ chez le tuteur

RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1 Parent 2

Nom et Prénom

Adresse si différente
de ’enfant

Code postal et Ville

Téléphone domicile

Téléphone mobile

Email

Profession

Nom et adresse
de I’employeur

Télephone professionnel

En cas de recomposition familiale, indiquer le nom du conjoint ci-dessous:

[N [o] 1 SRR PrENOM oo,

AU e ORIV A 1 [T

Teléphone Mobile ..o Telephone domicile ...,
Nom Prénom Date de naissance

ENFANTS DANS LE FOYER




Personnes autorisées a venir chercher mon enfant et/ou a prévenir en cas d’urgence :

Nom et Prénom Lien avec I’enfant Téléphone Autorisé a venir | A prévenir en
chercher cas d’urgence
)
2
l%
3
e
2
3 Autonomie : J’autorise mon enfant, en élémentaire, a partir seul aprés 1’école/les activités :
L] Oui L1 Non
P.A.l : Indiquer les affections nécessitant 1’établissement d’un P.A.I (Projet d’Accueil Individualis¢) :
[ Diabete L1 Asthme ] Hémophile
L1 Allergie alimentaire L1 Allergie non alimentaire LI AULIE oo
[] Restauration scolaire [] Transport scolaire
JE SOUSSIGNE(E) .ottt ettt ettt ettt eae et eae e , pere/mere/tuteur de 1’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur ce formulaire.
l§ Je m’engage a signaler tout changement de situation au cours de la scolarité¢ de mon enfant a 1’école.
I'E
3 [ 1 - [T
9
1)

Signature :

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

L] Justificatif de domicile daté de moins de 3 mois,

(1 Copie intégrale du livret de famille,

[J Copie des vaccinations de I’enfant,

(1 Jugement de divorce ou décision du Juge aux Affaires Familiales,

[] Attestation conjointe d’accord d’inscription de 1’enfant pour les parents séparés.

Avis de la commission des affaires scolaires de MARCILLY SUR EURE

L1 Inscription acceptée L1 Inscription rejetée
A [€ e
Le maire L’Adjoint en charge des Affaire scolaires
Claude ROYOUX Martial DUTAILLY

Il est signalé aux parents qu'il leur appartient de se présenter au Directeur de I'Ecole Publique munis du certificat d'inscription, seul le
personnel enseignant ayant la compétence dans le domaine pédagogique. (Ecole Publique : Allée des Tilleuls tel : 02 37 48 45 02).




