
 
 

Fiche de renseignements 
Inscription scolaire après accord de Madame le Maire 

 
Pour une entrée en :     Maternelle     Élémentaire 

 

 
 

Rappel :   Le maire se charge d'inscrire les enfants dans les écoles publiques de la commune. Ce document sera            
remis au Directeur de l’école, lui permettant d'accueillir votre ou vos enfants dans les meilleures conditions. 

 
Pour pouvoir remplir ce document il est indispensable de fournir : 
 
  Livret de famille    Carnet de santé de l’enfant     Certificat de radiation 
  Justificatif de domicile    Carte d’identité du responsable  
 
Nom de l’enfant : ………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………… 

Né(e) le : ………. /………………………. /…………….           A : ………………………………………………………   

Sexe :      Masculin        Féminin 

Adresse physique : ……………..……………………………………………………………………………………………………...… 

Code postal : …………………………………..  Ville : ………….………………………………………………………………………. 

Adresse postale : Idem que l’adresse physique ☐ Si non :……………..…………………………………………………………… 

Code postal : ………………………..…………  Ville : ………………………………………………………………………………….. 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Etablissement scolaire souhaité : ☐École du Champ de Mai  ☐ Ecole Jules FERRY  Classe : ………………………. 

 
Transport scolaire     Oui      Non        Cantine     Oui      Non       Garderie scolaire     Oui      Non 
 
- Dernière école fréquentée :……………………………………………………….Ville :…………………………………………………… 
- Votre enfant est-il porteur d’un handicap pouvant nécessiter un aménagement au sein de l’établissement ?      Oui       Non 
 Parents 

 
Nom du père : ………………………………………………….  

Prénom : …………………….…………………………………..   
Date et lieu de naissance : ……………………………………. 
……………………………………………………………………. 

Adresse : Idem que l’adresse physique ☐ si non : 

……………………………………………………………………. 
Code postal : …………...   Ville :………..…………………….         
Profession : …………………………………………………….. 
N° de téléphone: ……………………………………………….          
Portable : ………………………………………………………..                 

 
Nom de la mère : .......................................................................       

Prénom :………………………………………………………………  
Date et lieu de naissance : ………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

Adresse : Idem que l’adresse physique ☐ si non : 

………………………………………………………………………… 
Code postal : …………...   Ville :………..…………………………          
Profession : …………………………………………………………. 
N° de téléphone:……………………………………………............          
Portable : …………………………………………………………….                 
 

Familiale 

  Mariés          Célibataire          Union Libre          Séparé(e)          Divorcé(e)          PACS 
 
 

Frères et sœurs au même domicile  
                                       

Nom Prénom Date de naissance Lieu de scolarité Nom de l’établissement 

     

     

     

     

     

 

Date : ................................................................. 
 

Signature(s) du (des) responsable(s) : 
  
         
          

Avis du Maire 

            Favorable     -         Défavorable 
Accueil Périscolaire 
6 rue du Moulinet d’Hardemarre       Signature du Maire et cachet 
41130  SELLES-SUR-CHER 
Tel :  02.54.97.54.68 
Mail : responsable-aps@selles-sur-cher.fr   

mailto:responsable-aps@selles-sur-cher.fr

