DOSSIER D'INSCRIPTION A L’ECOLE

ANNEE SCOLAIRE 2020/ 2021

MAIRIE DE POCE SUR CISSE
Place de la Mairie
37530 POCE SUR CISSE
Tél.: 02.47.57.18.15
Courriel : mairiedepoce@wanadoo.fr

Enfant
NOM & e PO & e
Sexe : M O FO
Date de naissance : ............ Liviiiiiiinnn [oiiiiiiinnn, Lieu de NAISSANCE & ... ..viiiiiiiieei e
Habite avec : ses parents [J samére [ son pére [ autre [
Garde alternée: OUlI O NON  [O(si oui, un dossier d'inscription rempli par I'autre représentant Iégal sera nécessaire

quand I'enfant est sous sa garde).
En cas de situation particuliére concernant la garde de I'enfant : copie du dernier jugement de garde ou ordonnance provisoire du juge
des Affaires Familiales.

Classe fréquentée a la rentrée SCOIAINE : ..........cooiiiiiiiiiiiiiii e s nr e s s snnne e e s nans
Scolarisation anterieure : ...........cccveveeiiisieeeen s Classe : ..c..ooovvvvrniiieeei e,
RESTAURATION SCOLAIRE OUl  NON R S i
GARDERIE OUl  NON

SANTE Nom du médecin traitant : ..............ccooveiiiiiinenns .

TEIEPNONE & .. e

Enfant porteur de handicap : OUINON

Joindre l'attestation MDPH. HOPItal & ..o

PAI (Projet d’Accueil Individualisé) :  OUI NON TEIEPNONE & .. e

Contre-indications médicales : OUINON I—

Allergies : oul NON Personne a prévenir en cas d’'urgence :

Joindre un certificat médical.

NOM L

Vaccinations obligatoires : TEIEPhoNEe & ...

DT POLIO : Ooul NON

Date du dernier rappel : ...,

SI |e mlneur n’a pas IeS VaCCInS Obllgato"’es,dw‘un Afsurance : ...................................................

Certlflcat médlcal de Contre_lndlcatlon N Contrat et e e e eee s eee e raa ey

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire

auditif : Oul NON

Vu en Mairie de Pocé-sur-Cisse

Le:

Signature :




