MAIRIE DE FONTOY
Rue de Metz — 57650 FONTOY

03.82.84.88.88

www.ville-fontoy.fr

Date limite : le 15 mai 2020

NOM de I'enfant

Prénom de I'enfant

Apporter :
- Carnet de santé de I'enfant

- Livret de famille



Mairie de FONTOY Demande d’inscription Année scolaire

Tél . 03.82.84.88.88 Ecole maternelle 2020/2021

www.ville-fontoy.fr

Réservé a la mairie

ENFANT
NOM ettt e s er e e senene s PYEAOTIIS) cossssmssssssmssmomssssismssussisnesssssasssaimssnamsssssssssvanssss

Né(e) le : ... Y Y ST Q ettt e s st sresee s essssesseneenenne . (COMMUNE/Département)

NatioNAlte & coeeeeeee e e e

N e FUB et ee et eaesemaesee e s seneneaeseans Code postal .....ccccoeveveneeee COMMUNEGsssusessumsssesassssmassasssssessasevsmsnsss

L’enfant :
o Estgardé par une nourrice:  OUI NON
NOM...oovrereeereerenerreeereeeeeneseseeseerenes PFENOM et
Lien de Parenté : .....ooeiveeeneneecne e
Adresse : N° ............ FUE v ceeereeeeeereeressesssessesssssesssessessss COMMUNE ceiiiiiiiieiceie s s s e
N° de tEIEPhONE & oot
Dispose d’un véhicule : Ooul NON

o Fréquente le périscolaire oul NON
o Fera-t-il la sieste a I'école oul NON

o Estgardé par les parents oul NON
> Parle pére :jours de 12 SEMAINE : ...ccouriveiirrnirne sttt st s s b s s s e s s
Dispose d’un véhicule : OUI NON

> Parlameére : jours de 1@ SEMAINE : ...ccovorececeeiree ettt st s s b s a b ar s e s
Dispose d’un véhicule : OUI NON

o Autre personne Ooul NON

N™ d& TEIBPRONE & suuimssmssssssssunsvsmnismssmomssessis snvsssssgssassonss

Vaccinations obligatoires a jour : oul NON (Joindre photocopie Carnet de santé)

L’enfant est allergique : oul NON
Si OUI, a quels aliments ou produits :

Frére(s) ou sceur(s) fréquentant une école de Fontoy : oul NON
Si QUL spécifier GUEIIE BEONE i wumsesrsmsmssssmusinomsseissmsns srsssvsssismams siusssssssssss 655s s sssnesasssnsssassossommsssonssassasensassss

Autres renseignements utiles concernant I'enfant




RESPONSABLES LEGAUX

Meére Nom de jeune fille :

Nom marital (nom d’usage) :

Situation familiale :

Autorité parentale:  Oui Non

Prénom(s) :

Adresse :

Code postal :

Profession :

Commune :

Adresse du lieu de travail :

Téléphone fixe : ......cccooevereverirececenne

Téléphone travail : ........ccceeeeeennne.

....................... Téléphone mobile : ........ccooieevevere e

....................... NUMEro de POSE : .....coeeeeee e e

[ o0e U T4 =1 @ oottt et et et et ea et et et eae s aesaa et s aeanae eaeaaearaete e e e eres

Péere Nom:

Autorité parentale:  Oui Non

Prénoms :

Situation familiale :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Profession :

Adresse du lieu de travail :

Téléphone fiXe : ..cccevverreennsesncsessansnnnne
Téléphone travail : ......ccccevceveerinincnnnnees

CoUrTiel & covenerreecrennrenersesesasesesssnsarassssnnne

.................... Téléphone Mobile : .....ccccevinninnrcrnsnssnncsnsssssensnnsnnniseens

.................. NUMEro de Poste : ....cisiscssissmssssismsmssssasessesmsmisonsns

................. (@) cccvinneonsasnsnnannsas sessos i RIS SRRSO SO AN B

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale:  Oui Non

Organisme :

Personne référente :

Fonction :

Lien avec 'enfant :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone fiXe : ....cccerreinsennnnscncnssnens

(000 YU T=] [N

Téléphone Mobile : .......cvveneinenicnicscsnnnncecnenseesinnnesnesne

................... @ .nenennreniiiennneeteree i a e s nn s e e e s s s as e e




