Document recto-verso a retourner en Mairie

ARRONDISSEMENT DE VALENGE
GANTON DE LORIOL SUR DROME DEMANDE D’INSCRIPTION
Malrle de Etoile sur Rhéne AUX ECOLES PUBLIQUES
26800

= 04.75.60.69.50

Année scolaire 2026 — 2027

Demande d'inscription & Pécole de : Etoile sur Rhéne
, {Sous réserve de 'appréciation des effectifs pour la scolarisation)
Réservé a I’administration

Q Ecole primaire/maternelle Gare [ Ecole Maternelle du Village Q Ecole Elémentaire du Village
| 04.75.60.62.36 04.75.60.60.57 04.75.60.62.37 |

Scolarité demandée: Maternelle 0  Petite Section 0  Moyenne section 0  Grande section O
CYCLE2 O ce O CEL O CE2 O
CYCLE3 O cMiOo om0 Niveau :

Pour 'enfant

Ecole fréquentée 'année précédente :
Classe Commune

Motifs éventuels de dérogation & I'appui de la demande (Foumnir les justificatifs).

| Cadre réservé & I’administration ——
Vu la présentation d’un justificatif de domicile (de moins de 3 mois), du
livret de Famille et du certificat de radiation.

le Maire certifie la validité de la demande d’inscription

Falt 4 Etolle sur Rhéne, le

Le Malire,

Ce certificat doit étre remis, au Directeur ou 2 Ia Directrice de I'école, pour I'enregistrement sur le registre

matricule.
A présenter en Malirie : A présenter & I'école :
|_Le Justificatif de domicile de moins de 3 mois Ce certificat signé
Le livret de famille N La fiche informatique d'Inscription
Le Jugement du Juge aux Affaires Familiales ' "Le camet de santé
| (Sitel est le cas)
Le certificat de radiation Le certificat de radiation (en cas de changement
(en cas de changement d'école) l _d'école) .

Lorsque ce certlficat est signé par le Maire, vous devez vous présenter a I'école pour inscrire I'enfant.

Partie réservée a I'école
Inscription enregistrée le Classe :

Visa du directeur de I'Ecole :




ELEvE
NOM: Prénom(s} : / / Sexe: MO FO

Né(e)le: __ /_/ Lleu de naissance {commune et département) :

Adresse :
Code postal : Commune :
RESPONSABLES LEGAUX
Parent 1 Autorité parentale : oui ] non O Parent 2 Autorité parentale : oui 00 non O
Nom de naissance : Nom de nalssance :
Nom d’usage : Nom d’usage :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Sl différente S) différente
CP et Commune: CP et commune :
Téléphone portable : Téléphone portable : —
Téléphone domiclle : Téléphone domiclle : —_
Téléphone travall : Téléphone travall :
Mall : Mall :
Autorise & communiguer ses adresses Autorise 8 communiquer ses adresses
{Adresse postale et courriel) {(adresse postale et courriel)
Oui O Non O Non renseigné O] Oui O Non OO Non renseigné O

Autre responsable légal  Autorité parentale : oui 0 non O

Organilsme :
Personne Référente : INFORMATIONS PERISCOLAIRES
Llen avec 'enfant : Garderie du matin : oui O non O
Adresse : Garderie du soir : ouiD non0O
Code postal et ville : Restauration scolaire: oui OO non O
Téléphone portable : Transportsscolalres: oui 0 non O
Malil :
Autorise & communiguer ses adresses (adresse postale et courriel)
oui O Non O Non renseigné [
Je soussigné, (Nom, Brénom) ..........o..ce e veicirremmnniinisin s i i e s sssassas , certifie sur I’honneur 1’exactitude des renseignements
portés sur cette demande d’inscription.
13 TR P Signature

DONNEES PERSONNELLES ¢ Les informatlons recuelllies sur ce formulaire sont utllisées par la commune de Salnt Georges les Bains, Elles sont conservées pendant la durée prévue & Varticle 3 de |a
Déllbération n® 2015-433 du 10 décembre 2015 (NS-058), 4 savolr « e temps strictement nécessoire & I'accomplissement de la finalité pour loquelie elles ont été coliectées ». Conformément &
ia lal "informatique et llbertés” du 6 Janvier 1578 madiflde et au réglement européen n*2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable dés le 25 mal 2018, vous bénéficlez d'un droit d'acchs, de
rectification, d'opposition, de fimitation, de suppression et de portabllité de vos données en cas de motlfs légitimes. Pour toute Information complémentalre ou réclamation vous pouvez
contacter la Commission Nationale de I''nformatique et des Libertés ou notre délégué 3 I3 protection des données & I'adresse sulvante rgpd@Inforoutes.fr



