FICHE DE RENSEIGNEMENTS /APPORTER: )

o Justificatif de domicile

o Carte nationale d’identité du parent qui inscrit

o Copie + original :

- Livret de famille

- Carnet de santé pages 90-91 - vaccinations

Inscription pour I’école maternelle ou élémentaire

(entourer la bonne réponse) \ /
NOM — Prénom de I"enfant ... ittt et Pourlaclasse: ......... Sexe : .......
Date de naissance: .....cccocevevercernenes Lieu de NAiSSANCE : ..ucveviveiviiriecreeece e st Département .........
PN LT Y SRR

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? OUI  NON
Doit-il les garder pour la récréation? OUlI NON  pourle sport ? OUI NON
Votre enfant a-t-il un probléme de santé ? (allergie, maladie chronique.....) OUI  NON

Si oui, merci de vous rapprocher de la directrice afin de rédiger un PAI.

LES PARENTS : (ou représentant légal)

Péere/ mere/tuteur Pére/ mere/tuteur

Nom et Prénom

Date de naissance

Catégorie socio-
professionnelle

Adresse

Autorité parentale

Courriel :

Numéros de téléphone

Potable/domicile/travail

FRERES ET SCEURS

Nom Prénom Sexe Age Classe ou travail

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Nom Prénom Téléphone Lien avec I'enfant

Commune de Dagneux espace éducatif du Val Cottey



