INSCRIPTION SCOLAIRE

Année scolaire 2024-2025

BAR-SUR-AUBE

Joindre les photocopies des documents suivants :

o Lelivret de famille, (pages des parents et de tous les enfants)

o Lapiece d’identité des parents (ex : carte d’identité recto verso, passeport, carte de séjour recto verso,
permis de conduire)

o Photocopies des pages des vaccins a jour ou certificat de vaccination,
o Unjustificatif de domicile de moins de 3 mois (ex : facture EDF, quittance de loyer...),

o Pour les parents séparés ou divorcés :

= Avec décision de justice :
Joindre toutes les pages du jugement correspondant précisant I’autorisation parentale et la résidence de
I’enfant,

= Sans ou en attente de décision de justice :
Joindre une autorisation écrite du pére ou de la mére mentionnant qu’il ou elle autorise la scolarité de
I’enfant a BAR-SUR-AUBE et la copie de la piece d’identité recto verso,

o Le certificat de radiation de "ancienne école (si votre enfant a déja été scolarisé).

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Pour tout renseignement complémentaire,
S’adresser au :

SERVICE SCOLAIRE — MAIRIE
Accueil du public du Lundi au Vendredi de 9 h a 12 h et de 13 h 30 a 17 h 30 (fermé le mercredi aprés-midi)
® 0325275650
servicescolaire@barsuraube.fr

Fiche d’inscription a A
remplir au verso ‘




FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

ELEVE

Nom Prénom (s) U Fille Q Garcon
Date et lieu de naissance / / a Dpt

Adresse

Code postal Commune

Scolarité demandée Maternelle U Toute Petite Section U Petite Section 1 Moyenne Section U Grande Section

CYCLE2 U CPUCE1UCE2 CYCLE3 U CM1 L CM2
Nom de I’établissement scolaire 1 Maternelle Gambetta U Arthur Bureau U Groupe scolaire Véchin
RESPONSABLES LEGAUX*
PARENT 1 Autorité parentale OUI L NON O
Nom marital Nom de jeune fille
Prénom

Adresse (Si différente de celle de 'enfant)

Code postal Commune

& domicile @& portable

@ travail Courriel

PARENT 2 Autorité parentale OUI L1 NON U
Nom marital Nom de jeune fille

Prénom

Adresse (Si différente de celle de I’enfant)

Code postal Commune

& domicile @& portable

@ travail Courriel

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale) Autorité parentale OUI L NON U
Organisme personne référente

Fonction

Adresse

Code postal Commune

& domicile & portable

& travail Courriel :

Signature(s) :
Votre enfant fréquentera-t-il les services périscolaires ?
(garderie, restauration scolaire, étude surveillée)
O oul OO NON
Un dossier d’inscription vous sera envoyé prochainement par courrier.

*Responsable [égaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables Iégaux pour :
- la transmission des résultats scolaires (circulaires N°94-149 du 13/04/1994)
- les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).



