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FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

ANNÉE SCOLAIRE 2025 / 2026
	ÉLÈVE

	NOM : ______________________
	Prénom(s) : ___________/___________/___________
	Sexe :
M  (
F  (

	Né(e) le : …. / …. / …….. 
	Lieu de naissance (commune et département) : ___________________________________

	Adresse :  ________________________________________________________________________________________

	Code postal : _________
	Commune : _______________________________________________________________

	Scolarité demandée : 
Maternelle  (
CYCLE 2  (
CYCLE 3  (
Niveau : _______________________________

	RESPONSABLES LÉGAUX*

	Mère
	NOM de jeune fille : _______________________________
	Autorité parentale :
	Oui  (
Non  (

	NOM marital (nom d’usage) : _____________________________
	Prénom : _______________________________

	Adresse : ________________________________________________________________________________________

(si différente de celle de l'élève)

	Code postal : ______
	Commune : ___________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone travail : 
	
	Numéro de poste : 
	____________________________

	Courriel : _____________________________________@_________________________________________________

	Père
	Autorité parentale :
	Oui  (
Non  (

	NOM : _________________________________________________
	Prénom : _______________________________

	Adresse : ________________________________________________________________________________________

(si différente de celle de l'élève)

	Code postal : ______
	Commune : ___________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	

	Téléphone travail : 
	
	Numéro de poste : 
	____________________________

	Courriel : ______________________________________@________________________________________________

	Autre responsable légal (personne physique ou morale)
	Autorité parentale :
	Oui  (
Non  (

	Organisme : _________________________________________
	Personne référente : _______________________

	Fonction : ___________________________________________
	Lien avec l’enfant :  _______________________

	Adresse : ________________________________________________________________________________________

	Code postal : _________
	Commune : _______________________________________________________________

	Téléphone : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Courriel : _______________________________________@_______________________________________________

	INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

	Restaurant scolaire :      OUI □     NON □
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour la transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairie.
Commune : PONT DE L’ISERE








