bt L CADRE RESERVE A L AD MINISTRATIDN - 1 - [ No
selestat gg‘é L T ot eensiotaba s i tinin il ialale el
slsace "7 [ = 1| deniande dé dérpgafion [eolesiuhditée] = T« T+ "

centrale \ ‘(
! LD molfe 1T

Service de I'Education [ . = . = . = .= E ucceptée . D refusée . * Jmscription § Fécoter * - = .

FICHE D'INSCRIPTION DANS LES ECOLES ELEMENTAIRES DE SELESTAT

e RENSEIGNENIENTS -CONCERNANF L IENEANT - -l el e e
Nom : Prénom : Sexe : F - M (¥)
Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité : Religion :

Ecole fréquentée avant l'inscription en cours :

... . FICHE SANITAIRE DEIL'ENFANT. * . " . " .".

Dates des vaccinations :

e DT COQ + POLIO :

Médecin traitant : Tél. :

Observations concernant la santé de 1'enfant :

oo RENSEIGN EMENTS. CONCERNANT- EES PAREANES - L lrle e lr el
Responsable légal :  pére - mere - tuteur (*)
Nom : Prénom :
Né(e) le : a: Tél. dom. :
Adresse :
Profession : Employeur :
Adresse empl. : Tél. empl. :

Autre parent :  pére - mére - tuteur (*)

Nom : Prénom :

Né(e) le : a: Tél. dom. :
Adresse :

Profession : Employeur :

Adresse empl. : Tél. empl. :

N° de sécurité sociale sous lequel est affilié 'enfant : ‘ ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘ | ‘ | ‘ \ ‘

Situation de famille : mariés - divorcés - séparés - concubinage - célibataire - veuf(ve) (*)

En cas de séparation, le parent n'ayant pas la garde de I'enfant a t-il l'autorisation
de chercher l'enfant a la sortie de 1'école ? OUI - NON (%)
(fournir la copie de l'extrait du jugement stipulant les modalités de garde de l'enfant).

(*) barrer les mentions inutiles
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-2 PERSONNEAXANT L A GARDE-DE R ENEANT - A CONTACLER BN EIABSENCE DES PARENTS- -0+

Nom : Prénom :
Adresse: N°: Rue :
Code postal : Ville : Tél. :

Je soussigné(e) : pére - mere - tuteur (*), demande qu'en notre absence et en cas d'urgence, notre
enfant soit transporté a nos frais a I'hopital le plus proche.

Signature :

(*) barrer les mentions inutiles




