Année Scolaire : 2024-2025
Ecole Primaire des Eaux Claires
COMMUNE DE

Puymoyen Classe élémentaire :

CHARENTE Classe maternelle :

Tél : 05.45.61.10.54
Mail : contact@puymoyen.fr
DEMANDE D'INSQRIPTION SCOLAIRE
D’UN ENFANT DONT LES PARENTS RESIDENT DANS UNE AUTRE COMMUNE
JE SOUSSIGNE, .ottt sttt ettt ettt st bbbttt sttt e s ettt e s e ne et s e e b s .
AAFESSE ... s e

Demande l'inscription de mon enfant :
IDENTITE DE L’ELEVE : SEXE: M/F

NOM ET PRENOM oo eee e e e s
DATE DE NAISSANCE © «ooooeeeoeeeeeeeeeee oo eeee e s e e s eeeeeeeeeee e ese e s eeseeeeseens
LIEU DE NAISSANCE :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS :

NOM ET PRENOM DU PARENT 1 & ..oovooreciiees coveeeseeessseesseeessssesesessessssessessssessesnsesnes
PROFESSION : ...oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eeee s en e eees s seesssse st e e e e aaaeen
TELEPHONE TRAVALL © oo eeeee e eeeeeees e s seeee s ese s s e sees s
TELEPHONE DOMICILE OU PORTABLE : ..ooovooveeceeceeeeeeseeeseeesessessesssesesssssssssenesnneans
ADRESSE oot en e
ADRESSE MALL :© oooooooveoeeeeeeeeeseeeeeeeeeesseese s ses s s sss s s sesss e snnsseesasneen

NOM ET PRENOM DU PARENT 2 & ..ooooooeeoeeeeeeeeeeeeesseeesessesssessesseseseseesssesneseseeennees
PROFESSION : ..ooooooceeeeeeseeseeeeeseeeseessseseesesessss e ensssessssesessessessesessssenesns s s e annnnnsees
TELEPHONE TRAVALL © oo es s eee s seee s esee e s s e sese s
TELEPHONE DOMICILE OU PORTABLE : ..ooovooveoceeeeeeeeeseeeseeeseseeesesnseseesensssesasneesnneans
ADRESSE :© ..oooooveoeveeeeeeeeeeeseees e eeses s ss s ee e
ADRESSE MAIL ..o ees s sene e .

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Conformément au Code de la Santé Publique tout enfant, pour étre scolarisé, doit étre a jour
des vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la tuberculose.

NOM DU MEDECIN TRAITANT oo eeeeeeeeeeeee e eese s s eseeseesesseeseesse s aeaneeees
TELEPHONE & oo e e e e e e e e e e e ee e e e ee e e e e eee e eeeeees

Plan d’accueil individualisé (PAI) en cas d’allergie alimentaire : Repas fournis par la famille

SCOLARITE ANTERIEURE :

ECOLE FREQUENTEE & oot eeeeteeeeeseeseee s ees s sseesees et eee e seeseeeseeseseeeseseesanna e s e eanan s
CLASSE oottt e et er e

MOTIFS DE LA DEMANDE :

DATE & e
SIGNATURE



DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE
(en application de I'article 23 de la loi du 22 juillet 1983 modifiée)

Signature du Maire,

Retour du document a la Mairie de Puymoyen pour décision

DECISION DU MAIRE DE PUYMOYEN

A Puymoyen, le ...,

Signature du Maire,




