
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE
DU REGROUPEMENT PEDAGOGIQUE INTERCOMMUNAL

LA ROCHE-JAUDY
Deux sites :

 La Roche DERRIEN    POMMERIT-JaudY
 RENTREE 20.…/20….    En cours d’ANNEE

Elève
Nom : …………………………………………..……… Prénom(s) : ……………..……………………………………………………. Sexe :  F  M
Né(e) le : …………………………… à ……………………..…..………………… (commune) …………………………………..… (département)
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Code postal : …………………… Commune : …………………………………………………………………………………………………….……………
Scolarité demandée :  Maternelle  Cycle 2  Cycle 3       Niveau …………………….

Responsables légaux 

Mère
Nom de jeune flle : ……………………………………………………. Prénom(s) : ………………………………………………………………………
Nom marital (nom d’usage) : ……………………………………………………………………………..Autorité parentale :  Oui  Non
Situation de famille :  Célibataire  Mariée  Divorcée  Séparée  Concubine  Pacsée  Veuve
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………… Commune : ……………………………………………………………………………………………….…………………
Téléphone domicile : …………………………….…………………….. Téléphone portable : …………………………………………………..….
Courriel : ………………………………………………@ …………………………………………

Père
Nom : …………………………………………………………………………. Prénom(s) : ………………………………………………………………………
                                                                                                                                               Autorité parentale :  Oui  Non
Situation de famille :  Célibataire  Marié  Divorcé  Séparé  Concubin  Pacsé  Veuf
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………… Commune : …………………………………………………………………………………………………………….……
Téléphone domicile : …………………………….…………………….. Téléphone portable : …………………………………………………..….
Courriel : ………………………………………………@ …………………………………………

Autre responsable légal (personne physique ou morale)
Organisme : …………………………………………………………. Personne référente : ………………………………………………………………
Fonction :                                           Lien avec l’enfant                 Autorité parentale :  Oui   Non
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………… Commune : ……………………………………………………………………………………………….…………………
Téléphone domicile : …………………………….…………………….. Téléphone portable : …………………………………………………..….
Courriel : ………………………………………………@ …………………………………………

Il est important de renseigner les deux responsables légaux pour la transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) et pour 
les électons des représentants des parents d’élèvesl chaque parent étant électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

Informations périscolaires
Garderie matin :  Oui  Non Garderie soir :  Oui  Non
Etude surveillée :  Oui  Non Restaurant scolaire :  Oui  Non
Transport scolaire :  Oui  Non Déplacement seul domicile/école :  Oui  Non

Fait à ……………………………………….., le …………….………………………
Signature

Joindre obligatoirement les photocopies du livret de famille et du carnet de vaccinationn
Vous disposez d’un droit d’accès, de modifcaaon, de recafcaaon et de suppression des données qui vous concernent (aracce  3 de ca coi «  Informaaques et cibertés » du 6 janvier 1978). Pour c’exercer contacter ca Mairie.


