Cadre réservé au service

DEMANDE i
D’INSCRIPTION Neoro ............................................

SCOLAIRE

I N D I V I D U E L L E Formulaire a compléterid) et a transmettre a

la Direction de I'Education

BP 151 - 78145 VELIZY-VILLACOUBLAY CEDEX
Tél. 01.34.58.50.03 - Fax 01.34.58.50.77
Courriel ecoleetloisirs@velizy-villacoublay.fr

JESOUSSIBNE(E) ettt e e b s e bbbt s et b st s s tnas
agissant en qualité de U mére O pére U tuteur
de l'enfant ci-dessous désigné, demande son inscription scolaire :

LIe nfa nt Joindre obligatoirement

copie des piéces suivantes :

4 Copie intégrale d'acte
de naissance de I'enfant

U 2 justificatifs d'adresse

Nom de l'enfant
Prénom de l'enfant

Date de naissance

Etat civil > mére : (NOM A€ JEUNE FIllE B PIENOM) vereeeurrreeesressrsrreeeesasssseeseesassssssessessssssesessessssssessssesssssseesssassssnsessesasnnnns D Vaccinations de I'enfant
> pére : LT TE=E T 0T T N Eur une entrée en maternelle :
Affection nécessitant I'établissement d’un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) : Attestation medicale

Pour une entrée en élémentaire :

O diabéte d asthme O hémophilie QO Certificat de radiation

[ Y| Y= (== 1Ty =Y g1 = OSSP

Q allergie NON AlIMENTAIIE .....ccoceererrrrieieieiee et

Joindre obligatoirement

Le nyeI’ copie des piéces suivantes :

4 Jugement de divorce

Situation familiale O célibataire ou décision du Juge
Q union libre a mariés a pacs a veuf(ve) aux Affaires Familiales
O séparés Q divorcés U Autorisation
En cas de séparation ou de divorce, préciser : du 2° responsable légal®®
> autorité parentale Q conjointe Q alamere Q au pére
> résidence principale 0O garde alternée O chez la mére O chez le pére

> En cas de garde alternée, adresse du 2¢ responsable légal :

Composition du foyer : o 9

NOM BLPIENOM ettt e e et s e s e et be e seee e sbeseeaeseetesentese 4eehesessessesessessestssesessssestssestestssenteseasensmtenteseateeasenteseasaeaes

AIESSE e eee e e e Ee e —e e Eeeare e et e et et e et e eresne e ne e ne e Rt e e Rt e ne e nrennrenn
Code postal et ville 78140 VELIZY-VILLACOUBLAY

=1 =T o] Yo Y= [0 2171 =SSR

TEIEPNONE MODIIE ettt e e sr e sreeae e sa e nesreebeeanan

[0 10T =Y OSSP N

NOM A€ I'€MPIOYEUI ettt e e s s e sae e e e e e e e sneseeesesaies ehesatesfessessessesstesesssensesseaseasesssenteasenseaseseeene et et eaneneeenesaeanes

AAreSSE de I'BMPIOYEUI ot e e s e e e e sesee e e s e e s e s neseeeessees ohessfesessessessesstesesstensessessessesstetenseaseaseseeeneetenseaneneeenesananes

TEIEPNONE ProfESSIONNEI oottt er e sre e ea e aesaeeseeanan

ProfESSION e s

Je certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus.
Fait a Vélizy-Villacoublay, le ......ccueevervevennnne

(o)
Signature : @
O VILLE DE

(™ Tout dossier incomplet ne sera pas traité VELIZY
2) 3
@ pour tout renseignement, contacter @ VILLACOUBLAY

la Direction de I’Education




