' Commune de Léguevin
ECOLE (aremplir par la Mairie) : g
. Fratrie Gachots
e  Fratrie M.Brés

e  Fratrie JDF/JF

DATE : Année scolaire : 2026/2027

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

Dossier a transmettre par voie dématérialisée a : inscriptionscolaire@ville-leguevin.fr

IMPORTANT : Tous les champs doivent étre obligatoirement remplis ou cochés, faute de quoi, I’éléve ne pourra
pas étre inscrit.

| ELEVE |
NOM : Prénom(s) sexe: M F[]
Né(e) le : Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :
Code postal : Commune :

Scolarité demandée : MATERNELLE [_| ELEMENTAIRE[ | Classe :

Ecole fréquentée durant I’année précédente :
(nom - adresse - code postal)

RESPONSABLE LEGAUX * ‘

Nom de naissance : Autorité parentale : Oui (] Non[]
Nom Marital (nom d’usage) Prénom :

Adresse :

(si différente de celle de I’éléve)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

Nom : Prénom : Autorité parentale : Oui[_]Non[_]
Adresse :

(si différente de celle de I’éléve)

Code postal : Commune :

Téléephone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

Une réunion_d’information concernant les différents temps d’accueil de votre enfant
(ALAE, ALASH, mercredis apres-midi) vous sera proposée (date a définir) souhaitez-vous

y participer :
1 OUl [INON

Merci de nous indiquer votre adresse mail afin de vous communiquer la date ultérieurement:

Documents a joindre a la fiche d’inscription :

[] Justificatif de domicile

[ ] Photocopie du livret de famille

[] Siparents séparés, autorisation du 2°™ parent
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