+

+ ANNEE SCOLAIRE 2026 — 2027

Villefranche & e

“Rouergue

DEMANDE D’INSCRIPTION ECOLE PUBLIQUE

........................................... CLASSE ..o,
NOM o s PRENOM .ot e,
Sexe: M [ F O N N Lieu de NaiSSaNCe : ......cccoeveeveveeeeeeeeeenn
AAIrESSE U TSI RNCE ...t e e e
Code Postal @ .....coovvveeeeieeeeeeeeeeeee (07670010 410 To 1= TP
Date de rentrée souhaitée : ............ [, [iviiiiil.
RESPONSABLES LEGAUX :
Parent 1 Pere[ ] Mere [] Autre [] Parent 2 Pére[] Mere ] Autre []
NOM & Prénom & ....eoeeiee e NOM & Prénom ...
Nomde jeune fille :.......cooiiii i Nom de jeunefille . .....coooviiiii e
[N =T (=) T L NE(E) 18 & e
Adresse si différente de celle de I'enfant Adresse si différente de celle de I'enfant
L oo MODIIE & oo Tl troomoeoiereeeersrss NODIIE oo
E.mail e E.mail e
Tél Professionnel :...........coiiieiiiiie s Tél Professionnel @.........cooeiviiiiiiii e,
Situation familiale : Mariés L[l Union libre [ Pacsés [

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

Mode de garde : [] parents [Jpére [ mére []*famille daccueil [ *tuteur []*Autres
(*) PréCisSez ......ccoeiniiiiiiiiiiiiii e

N0 0 = =T 2T
NE() lE & e, AdreSSE & .o
Tl o MODbIlE & oo,
Email : .o Tél Professionnel @ ...
‘CLAE : N° Allocataire CAF Aveyron : Autre : Précisez

‘Quotient familial < 900 € ] Quotient familial > 900 € [

J’autorise mon enfant a étre hospitalisé en cas d’urgence. |:| Oul [1NON
J’autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires L1 oul |:| NON
J’autorise la diffusion de photographies et vidéo de mon enfant

sur la presse, site Internet et Facebook de la ville L1 oul [ ] NON

Votre enfant utilisera-t-il le Service Restauration Scolaire ? |:| Oul |:| NON

[ repas traditionnel [_] repas sans viande [_] repas sans porc  [_] repas spécifique (allergie 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.

Mon enfant pourrait fréquenter aussi: Le CLAE: [our [INoN
[ ] Matin [ ] Midi [] Soir
INDIQUEZ LE NOM ET PRENOM DU PAYEUR & ..o ovniiitt e
Si I'éleve a,déia été scolarisé, indiguez pour I'année scolaire précédente :
O EBCOIE & e COMMUNE & oo
ONiveaudeclasse : .....oovviiiiiii i,
0 Certificat de radiation : |:| Oul |:| NON Date de radiation : ............ccoiiviinnt.t.

g




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) Attestation CAF du mois de Janvier de I'année en cours
Signature des responsables Iégaux : Parent 1, Parent 2,




