
 
 

 

 

 

 
Elève  
 

Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………… ..............................................  

Prénom :…………………………………………………………………………………. ................................................  

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

Domicile :……………………………………………………………………………….. ................................................  
 

Ecole fréquentée précédemment : ……………………………………………………………… 
 

Classe demandée : maternelle      TPS           PS          MS           GS  

                                 élémentaire      CP         CE1         CE2        CM1        CM2  
 

Frères et sœurs scolarisés dans le même groupe scolaire : 

Nom et Prénom : ………………………………….. Classe : ………..…   Enseignant : ……………….………... 

Nom et Prénom : ………………………………….. Classe : ……..……   Enseignant : …………………….…... 

 

RESPONSABLES LEGAUX 
 

*fournir obligatoirement le jugement du tribunal prouvant la déchéance de l’autorité parentale 

 

Père                                                                   Autorité parentale  oui       non * 
 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………………………………………………………………  

Téléphone domicile : ……………………..…      Téléphone travail : …………..………….. 

Portable ……………………………………………Mail :………………………………………………… 

Mère                                                                    Autorité parentale  oui       non * 
 

Nom patronymique : ……………………………………….  Nom marital : …………………………………………………….…. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile : …………………………… Téléphone travail : ……………………………….. 

Portable : …………………………………………… Mail :: ……………….………………………………….. 

Autre responsable légal  

 

Organisme : …………………………………………….….. Personne référente : ……………………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………. Lien avec l’enfant : ………………………………………………………… 

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

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

 D’UN ENFANT DOMICILIE A  

SAINT PERAY 

Année 2025 – 2026 

Date de dépôt de la demande : …………….. 

Réservé à la mairie : 

 

Ecole d’affectation 
 

o Maternelle 

o Elémentaire 
 

o Quai 

o Brémondières 
 

Signature : 


