Maternelle publique Saint-Etienne-de-Crossey

ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ......oveeeveeeeeieenn, NIVEAU  covvviviiieiieiecsieeieiieeiiinenen,. ClASSE 1 e

ELEVE

Nom de famille @ ... Sexe: FO M[O
NOM Q'USBGE © wevvveineir et eetie ettt e re e ee e et bbbt e e e e et en b e eneas

Prénom(s) © .coooeevvveeiiiciiiieciisieeeeeeieeenesiieenee e
Né(e)le : ........... [oeiiin, [, Lieu de NaiSSaNCe (CommuNeetdEParEmMENL) & v..uu.es.eursreeerseesastnsesssessnsnsserseesneaesnseesns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [] Pere ] Tuteur ]

Nom de famille @ ......ccooooiiiiie e PTENOM © Lt
Nom d'usage :

Profession ou categorle socio- professmnnelle (code) ............ (pour déterminer le code correspondanta votre situation, voir la liste page 2)
Adresse : e

Code postal P @10 1 011U
L'éleve hablte a cette adresse Oui O Non O

Tél. mobile : e TEL dOMICHle T s TEL travall e
Courriel : e ——————
J'accepte de communigquer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents deleves : Oui 0 Non [

Mere ] Pere [ Tuteur []

Nom de famille ... se e s PTENOM 5 it
Nom d'usage :

Profession ou categorle socio- professmnnelle (code) ............ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :

Code postal N @10 0 011U
L'éleve hablte a cette adresse Oui [J Non [J

Tél. mobile : TP = Mo (o]0 1 Tod /= R [ <1 H 1 - \Y- ||
Courriel : U . ettt
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents deleves : Oui ] Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€IEVE (¥) : . .ooiiiiiiiieie i
Fournir une copie de la décision du juge auxaffaires familiales.

Nom defamille : ......cooiiiiiii e PTENOM © et
Nom d'usage : S © | s -1 1= 1 1= PRSPPI
Profession ou categorle socio- professmnnelle (code) ............ (pour déterminer le code correspondanta votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :

Code postal T @70 ] 1 011 01¥] o[ PRSP UPPRPPN
L'éléve hablte a cette adresse Oui [0 Non [

TéL Mobile & ..ovvveieeeiee e Tél. domicile : .....ccovvevvvrieiieciieeveeens TEL travail @ oo
Courriel : . . e e ———
J'accepte de communigquer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents deleves : Oui ] Non I

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistantfamilial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non [




NOM & e Prénom :....cooviiiiiininennnn, NIVEAU : ..vvvvvviiiiiieieieeens ClassSe : covivvvviiiiiiiiinenennn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éleve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

=TT (Y=ol = L= PP
Nom de famille & ......ooiveiei e eeeeeeees. PTENOIM ettt
[N 0] 0 T T Vo = TR PPRSTPRRSTRRV @ | (0 F- o1 1= o 1= TSP
Adresse : .. e

Code postal T @70 12110 11 [ 1= TP
L'éleve hablte acette adresse Oui J Non I

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : .......ccccoveeveevieiiciiieeee, Tél travail ©
011 = S

=T g = LYol = L= G PRSP PRRP PRSP
Nom defamille @ .....coooiiiiiii e PTENOM I et
[N o]0 0 T ST Vo USROSV © | o I- |01 1 1= SRS
Adresse : ..

Code postal T @70 1111110 1= TP PSR T PO T PPN
L'éléve hablte a cette adresse Oui [0 Non [

Tél. mobile : .....cooovieie e, Tél. domicile : .......cvvveveeeeeeeciiieveeee, TéL travail & o
L7010 = T PSPPSR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
=T g T 1Yo = L= T

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) avenir chercher I'éleve []
Nom de famille : ... NOmM d'USAJE & ..o Prénom : ..o
TEL MOobile & ..ovvveiveiiee e Tel domicile : .....oooevieevece e, Tél travail @ ...ooovveiveeie e,

=T g I Yo = L= e TP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) avenir chercher I'éleve [

Nom de famille : .......ccooviviiiiin, NOmM d'USAgE :© ..oovveeviriciier e Prénom : ..o
Tél. mobile : ......ccccvvveviiivriviirveeene. TEL dOmiCile s TEL travail @

=Y o V=T oal =T L e T TP
A contacter en cas d'urgence [ ] Autorisé(e) avenir chercher I'éléve []

Nom de famille @ .......ccoocveveircns NOM d'USAQE & ..ovevvveveereec e Prénom : ......cccoiviiiciie e
Tél. mobile : .....ooovvirei e, Tél. domicile : .....coooveiviieiiviievivvieen. TEL travail @,

=T g = 1Yo = U= o
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) avenir chercher I'éléve []

Nom de famille ... NOM d'USAJE : ..o oo Prénom : ..o
Tél. mobile @ ... Tél. domicile : .......coovviviinieiiiiineeeee. TEL travail @ e

=T g I (Yo = L= = o T SRR
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) avenir chercher I'éleve [

Nom de famille : .......ccooviviiiiin, NOmM d'USAgE :© ..oevveeviriciier e Prénom : ..o
TélL mobile & .....veeiii Tél domicile : ........ccooveiviiiiiniiineeee. TEL travail @ e

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non J Garderie du matin : Oui 1 Non I
Etudes surveillées : Oui 1 Non I Garderie du soir : Oui 1 Non I
Transport scolaire : Oui [ Non [

Date : Signature des représentants légaux :



