
ECOLE MATERNELLE JULES FERRY - SEVERAC-LE-CHATEAU

 ECOLE PRIMAIRE JEAN MOULIN - SEVERAC-LE-CHÂTEAU

 ECOLE JEANNETTE SAMSON - LAPANOUSE

 ECOLE PUBLIQUE DE RECOULES-PREVINQUIERES 

 ECOLE PUBLIQUE DE LAVERNHE

Sexe : Féminin Masculin  

Adresse de l'enfant : 

DEMANDE D'INSCRIPTION DANS UNE ECOLE PUBLIQUE DE SEVERAC D'AVEYRON                             

ANNEE SCOLAIRE 

Code postal :…………………………………………

Nom : …………………………………………………………………………..………….. Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : …………………………………………………………………….……………. à :……………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

Ville :………………………………………………………………………………………………………………………...………

Niveau de classe à la rentrée : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATE SOUHAITEE D'ENTREE A L'ECOLE :                                                                                                                      

………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

si votre enfant est déjà scolarisé, préciser l'école fréquentée :  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT

FICHE RENSEIGNEMENTS PARENTS ou TUTEUR RESPONSABLE LEGAL

PÈREMERE

Signature : Signature : 

Favorable Défavorable Favorable Défavorable

Signature : Signature :

Nom  et Prénom : ……………………………………………………………………………….

Nom : ………………………………………………………………………………………….

Prénom:…………………………………………………………………..………………..

Nom : ………………………………………………………………………………………….

Prénom:……………………………………………………………………….…………..

Je soussigné(e) (mère ou représentant légal) atteste sur l'honneur l'exactitude 

des renseignements pour l'inscription de ma fille ou de mon fils

Nom  et Prénom : ……………………………………………………………………………….

Adresse e-mail : ……………………………………………..………………………… 

Date : …………………………………………………………………………… Date : ……………………………………………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….

Code postal : ………………………………………………………………...………….

Ville:………………………………………………………………………..…………………

Téléphone : ……………………………………………………………………………………….

Adresse e-mail : ……………………………………………...………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….

Code postal : …………………………………………...……………………………….

Ville:……………………………………………………………………..……………………

Téléphone : ……………………………………………………………………………………….

Je soussigné(e) (père ou représentant légal) atteste sur l'honneur l'exactitude 

des renseignements pour l'inscription de ma fille ou de mon fils

Avis du directeur/de la directrice d'école Décision du maire 


