DOSSIER DE PREINSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

PINS-JUSTARET
VILLATE

> RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

NOM & o Prénoms @ ...
Née)le: .o, = Département:
0 | =TS
Codepostal : ........cceennenn.n. CoOmMMUNE &,

Scolarisation demandée

Etablissement Scolaire : Groupe Scolaire Jean Jaures
Ecole maternelle o Ecole Elémentaire o
Classe @ .iiiiiiiiiiiiiee

» RESPONSABLES LEGAUX

s Parent1:
Nom de naissance : .............cccevveenennn.
Nomdusage : .......ocooevvvvninennnn..
Prénom : ...
0 =27
Codepostal : .....ccoovviiiiiiiiiin, CommUNE ..o
Téléphone domicile @ ...,
Téléphone portable : ...t
Téléphone travail : ...,
Courmiel ©
Autorité parentale : o oui o non

s Parent 2:
Nom de naissance : ...........cccvevvvennnnnn.
Nomdusage : ......cocovieiniinennnn.
Prénom : ......cooiiiiiiii e
A B S S & ottt
Codepostal ©....coovvviiiennnnn. ComMMUNE & .o
Téléphone domicile : ...........ccoooiiiiiinnnl.
Téléphone portable : ..............oooiiiiinil.
Téléphone travail : .................cooiiiiinill.
Courriel © .
Autorité parentale : o oui o non




« Autre responsable Iégal
Organisme & ......oiiiiiii i
Personne : ... Fonction : ...,
Lien avecC enfant & .. ..o e

Codepostal : .......ccovviiinnnnn.. ComMMUNE & o,
Téléphone : .......coviiiiiii,
COUITIBl &

> INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : o oui O non
Garderie soir : o oui O non
Restaurant scolaire : o oui O non

Transport scolaire : o oui o non

Fait a Pins-Justaret, le ....................

Signature

« Conformément a l'article 32 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'lnformatique, aux Fichiers
et aux libertés, vous pouvez obtenir communication, le cas échéant, rectification ou suppression des informations
Vvous concernant, en vous adressant au Service des Affaires Scolaires — Place du Chateau — 31860 PINS-
JUSTARET »



