ANNEE SCOLAIRE 2025 — 2026
DEMANDE D’INSCRIPTION ECOLE PUBLIQUE

Villefranche
*Rouergue

........................................... CLASSE ..o,

.................................................... PRENOM ©......ootiiiiiiiiiiiiiiie e e
Sexe: M U F [ Né@)le: .cooooeereeeeeee Lieu de Naissance : ........ccccoceveveveveueennn,
a0 (TS TT R0 [ =] o 1= Vo
Code Postal : .....coovvveeeeiiiciiiieeieeeeee, (0] 19114181 [= 2PN
RESPONSABLES LEGAUX :
Parent 1 Pére[ ] Meére [] Autre [] Parent 2 Pere[[] Mere 7] Autre ]
NOM & Prénom @ ..o NOmM & Prénom @ ...,
Nomdejeunefille i........coooiiiiiii Nomde jeunefille @.......c.cooeiiiiiiii
NE(E) I8 1 o e NE&(E)Ie & o
Adresse si différente de celle de I'enfant Adresse si différente de celle de I'enfant
2 emeeeer MODIIE oo 6l tervoovrorrorvreecoerss MODIIE & oo
E.mail E.mail
Tél Professionnel @...........ooiiiiiiiiiii e Tél Professionnel @.........c.coiiiiiiiiiiiii e
Situation familiale : Mariés [l Union libre [ Pacsés Ll

Divorcés [ ] Séparés [ ] Célibataire [] Veuf (ve) []

Mode de garde : [] parents [ Jpére [ mére []*famille d'accueil [ *tuteur []*Autres
(*) Précisez .......cocvviiiiiiiiiiiinicncre e
N O & PO L i e e e e
NE(E) le & e AdresSSe & .o
Tl e Mobile ...
Email oo Tél Professionnel @ ...
CLAE : N° Allocataire CAF Aveyron : Autre : Précisez
Quotient familial < 800 € O Quotient familial > 800 €  []
J’autorise mon enfant a étre hospitalisé en cas d’urgence. [ ] oul [_INON
J’autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires L1 oul L] NON
J’autorise la diffusion de photographies et vidéo de mon enfant
sur la presse, site Internet et Facebook de la ville |:| Qul |:| NON

Votre enfant utilisera-t-il le Service Restauration Scolaire ? |:| oul [] NON
[ repas traditionnel [_] repas sans viande [_] repas sans porc  [_] repas spécifique (allergic alimentaire)

En cas d’allergies ou autres particularités, veuillez le signaler au Service Scolaire et vous rapprocher de
I'équipe pédagogique pour une mise en place éventuelle de PAI.

INDIQUEZ LE NOM ET PRENOM DU PAYEUR : ... ..ottt
Sil'éleve a,déié été scolarisé, indiquez pour I'année scolaire précédente :
L ECOIE & e ComMMUNE & ..
CINiveaudeclasse : ......ccovvviiiiiiiiiiicii e,
'] Certificat de radiation : L] OUI [_]1NON Date de radiation: ........................L
PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT
Livret de famille, Certificat de radiation (a transmettre a I'école le jour de
Justificatif de Domicile de moins de trois mois la rentrée)
Décision de justice (en cas de séparation des
parents)
Signature des responsables Iégaux : Parent 1, Parent 2,




	Parent 2          Père          Mère           Autre 

