Ecole élémentaire SERPENTINE — 5 rue Serpentine - 68000 COLMAR

D4 ce.0680200y@ac-strasbourg.fr http://serpentine.toutemonecole.com

DOSSIER D’INSCRIPTION

2019-2020
Renseignements sur |'éléve
NOM .o esn e PPENOM. e 06 OF
NE(@) et oo @ e Département ...............

Nationalit€ ..o,

Nom et adresse de I'école fréquentée précédemment :

Ecole (Maternelle ou EIEMENTAINE).............ooieeeee oottt et ene e

Inscription 2019-2020 :
O cpP 0 CEl O CE2 0 CM1 0 CM2

O bilingue O monolingue

Adresse ol réside I'enfant :

Dérogation de secteur: O OUI O NON
Périscolaire : Garderie du matin O OUI O NON
Cantine O OULI O NON

Etudes du soir O OUI O NON




Représentant légal 1

O Pére 0 Mére O Tuteur O Parent
INOM & ettt et PPENOM ..ot

AAP@SSE & ..ottt ettt et et et ettt et et e et ettt et eee et et e eet st

Téléphone DomiCile : ... e 1EIEPHONG POPTAbI@ oo
AAPESSE COUNTIRI 1 .oovviieive et sessns e sssnnsss s sessns e eevt s e et et et e et e e s e
Profession i ... seessnsseseneis EMPIOYRUPR © oottt eties e eesss et sss st e sss s s sns s

AdreSSe de I'@MPIOYEUI i ...........oiiiiiee et e e et e et e e e e e e

Téléphone lieu de Travail © ......coommeercrncercenreerennennssnssssssssnessseeneees N POST@ ittt

Situation familiale :

O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Concubin(e) O3 Pacsé(e)

Représentant légal 2

O Pére 0 Mére O Tuteur O Parent
INOM & ettt et ena e PPENOM ..ot

AAPESSE i ...ttt et e e e e et et et e 2 see e ee e e ere ettt et e s eee e e s e ettt eet et et ere s s e nre e

Téléphone DomiCile : ... TEIEPRONE POPTADIE oo
AQPESSE COUPTIRI & ..ottt 1000 @ e et et s et s s s s
Profession i ... neeeseivnssseeenneeneses EMPIOYRUP 1Lt s

AdreSSe de I'@MPIOYEUI i ...........oiiiiiee et e et e et e e £ e e e

Téléphone lieu de Travail © ......coommercecereenveereineessnssssssssnessseeneees NG POST@ it

Situation familiale :

O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Séparé(e) [ Concubin(e) O Pacsé(e)

Résidence de l'enfant :

O Auprés des 2 parents [ Chezlamére (O Chezlepére [ ChezunParent [ Tuteur/tutrice

O Garde alternée

O Garde exclusive




Fréres et sceurs

Nom et prénom Date de naissance Classe/établissement/autre

Enseignement religieux

Je demande & ce que mon enfant suive les cours de religion: [ OUI O NON
O Catholigue [ Protestante

Je demande & ce que mon enfant soit dispensé de ce cours 0 OUI O NON

SANTE

Quels sont les problémes de santé connus ?

Vaccination & jour : O OUI O NON

Diphtérie Tétanos Polio

CoordonnEes AU MEARCIN TRAITANT & ..ottt et see e et ses e et et e ess e et s e ees e ess e ees e s
Présentation du carnet de santé : [ OUT 0 NON

L'enfant a-t-ilun: PAL - PPS - un suivi extérieur : lequel ? ........cccooveiereerrverrernne.

Les responsables de I'enfant s'engagent a communiquer a I'école tous les changements modifiant
les indications mentionnées sur cette fiche.

T 4 -

Signatures :

de la mere / parent du pere / parent du tuteur / de la tutrice




