DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

MAIRIE

DE
LALJINDE  ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025

DORDOGNE
Code Postal : 24150

Enfant

Teléphone 05 53 73 44 6D
Is.*._[e_ssaggrie Intmwet

Bite Internet
hite: fwerwr ville-lalinde fr

NOM...oierrineccreeneecnenreneerenerceesnerecesvenseres PTENOM eoiinrieveteeeeeeeeereeseeee oo s

Date de NaisSsanCe..... e vereeemeeeer e LI@U. ettt e o

Sexe O Féminin O Masculin

AATESSE oneveeieietice st et cr e et et s et sasaen s eee s s ees enarn st seeeasensenmen sssoseemen e seeee oo s

Code postal | _|_|_|_]_| VIl ottt e

Responsable légaux de I'enfant

Responsable légal Responsable légal

Pere O Mére [ Tuteur O Pére O Mére O Tuteur O

NOM Lt cerevnesene e seeenenecscaenssensvsnssns |INOTTY oot ittt ittt e soe e ee e e sen sresos sesanneeese ss e ss e ssesessenseas
PrENOM oottt evers e sveessseesesvemsnsrnnesseoss | PTETIOIMY woeietteevetmeeeeeaeeaeeveess e eessesseseseessees orsesss soesonsem sen e eeson
AATESSE cevveeererieeeeeir e cesceerercesesssresnnnsesssssnsssssnsssnssesneses [AAFESSE 1eiiiiei it stee e e ees e seeeeneeserereseeesreeseensssses e st ses e sen
Code postal ...t nesinsnsesieensiseseions. |COAR POSTAl et et e s eee s ses s
VIHE et cerertvereerenrnersresesssearesmesvesneeneeess | VHIE ettt ettt ettt eee e aer e evevesesseeeees oot
TEL FIXE e eveerseensnevesnesnnnsneenes | TEL FIXE ottt et e e e oo e
TEl portable ..o cenereccriereccecrsereceneeeseseeneeeene [ TEL POITADIE vt e
ML .ttt eseers i snenressssssessnassesessesmsansnnses | IVTBE] coiiiie sttt st et teeeeese eeseeeeees s ons s essassean
Profession ... ieeveeceeee e eeeeeeeeeeeevesnevsseeneenssnsseneseeses |PPOT@SSION wvterieeietee e eeee et e

TEL ravalil e eesresesnssnnenees | TEL AV cecii it ee s

Piéces a joindre (obligatoirement pour le traitement de votre demande)
* Livret de famille

*Justificatif de domicile de moins de 3 mois

* Si votre famille ou seulement votre enfant réside chez un tiers : une attestation sur I'honneur datée et signée de
la personne qui héberge ainsi qu'une copie recto/verso de sa Carte Nationnale d'ldentité et d'un justificatif de
domicile datant de moins de 3 mois




Scolarité

Nom + commune de I'école précédente (année scolaire 2024-2025) :

Niveau scolaire année 2024-2025

Maternelle Elémentaire

* Sous réserve des effectifs

Demande du ou des parents :*

O TPS* 0 cp Ecole Ecole
maternelle élementaire
O PS O CE1
O MS O CE2
OGS ocmi
0 CM2 * Sous réserve des effectifs

L'inscription reléve de la compétence
de Madame la Maire

O Vous souhaitez un rapprochement de fratrie avec un autre enfant déja scolarisé, précisez :

Nom

Prénom

Date de naissance

Engagement du responsable légal

.
" J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus et m'engage a signaler au

FIT @ oo i e cercreeeser s senreseneesen s senae

L et e

Signature

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D'ORIGINE

J8 SOUSSIENE, .eve et et s st ses e s s s e e e

IVIAITE 08§ et et eecetree e s e e emtssense ea sbebn s sanes

AUTORISE les responsables légaux de I'enfant

école de Lalinde

Fait @ coeveeeeiieeece e e e ere e e s

Signature

wereeeeenn. @ 'Inscrire dans une

AUTORISATION
[0 Pour la rentrée de septembre ..................

Je soussigné, ........ecviresirecee . Maire de Lalinde

AUTORISE les responsables légaux de I'enfant

rerrreesmeeersseesenssbensresnnessresnsenesennnneneees @ 1 INSCrire @ I'école

8 ittt et et e e e e e e st s s ee e e sre e ets
SOUS RESERVE DES POSSIBILITES D'ACCUEIL

Fait a Lalinde, 1@ ..o
La Maire,

Ecole + classe (sept 2023)

Les informations recueillies font 'objet d'un traitement informatique destiné 2 la gestion des inscriptions scolaires. Les destinataires des données sont les agents habilités comme définie
par la réglementation. Conformément & la loi informatiques et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui
VOUs concernent, que vous pouvez exercer en adressant votre demande par courriel & la mairie de Lalinde : mairie@ville-lalinde.fr



