PAGE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

Enfant......oooeeeeeeeeeeeeeeee e, NIVEAU.....cevveeeeennnnn. Ecole souhaitée.......cooovveeeveeeeeieeieieeeeieann.

A |VERIFICATION DU DOSSIER LORS DE SON DEPOT PAR LA FAMILLE

Rubriques complétées a Picces jointes au dossier

Pieces présentées lors du dépot

Imprimé "Inscription scolaire hors commune" a

Livret de famille ou extrait d'acte de
naissance avec la filiation d

Justificatif de domicile d

Dossier d€pose 1€........uvviviiiiiiiiiiiiie e et récépissé remis au responsable légal.

ODSEIVALIONS EVENTUEILES. ... .o e e e e e e et e e e e e e e e e e e e

Partie réservée a I'administration

Date d'arrivée :

-

Ville de

LAVAL

Péle Développement Solidaire
Direction de I'Enseignement

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER
O Livret de famille ou extrait d'acte de naissance avec
filiation
0 Justificatif de domicile
O Imprimé "Inscription scolaire hors commune" si
domiciliation hors laval
0 Avis CAF ou a défaut dernier avis d'imposition

DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE .../

1 |RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

B |EXAMEN DU DOSSIER PAR LA DIRECTION DE L'ENSEIGNEMENT

Dossier regu le........coeeeenivieeiiiiiieecinen.

U Inscription dans 1a ......... €COIE SOUNAILER..........cciiiieiieiieie ettt et e ve e eaaesae s
U Inscription refusée (dans le cas des demande d'inscription d'enfants non-lavallois) apres avis de la Mairie du
QOTIIICTIE. ..ttt h e ea e ettt e bt eh bt et e e et e eheeeh bt eabe e et e e ehbees bt e bt e et e e shaeehbeenbeenneas
U Orientation vers le comité de CONCIHATION. ........cc.eviiiuiiiieeieetieci ettt et er e teeabeeaaeerae s e neeans

NOM : (N MAJUSCUILS)....eeeeiiieeirieeiiieeiieecie e ee e Prénom @....cccoooviieiiie e

Sexe : F:d M:U Né(e) le I - ISR
Adresse - n° rue — Bat Etage : (€N MaJUSCULES)......ccciieiiiieeiiie ettt ettt see e seae e srbe e e sase e e saaeeenaseans
Code Postal | | | | | | VALLE (1) fviiieieieietet ettt

(1) Si hors Laval, joindre I'imprimé "inscription scolaire hors commune"

C |DECISION DU COMITE DE CONCILIATION REUNI LE........cuiiiinrinnenensnensnnsseessessasssssssessesssssssnns

U Inscription dans l1a premiere €cole SOUNAILEE. ...........ccuiiiiirieitieiie ettt e sr e e e e eaeeaae e
U Réorientation vers le deuXi€me ChOIX A'ECOLE. ... ettt e e e e e e e e e e e e e e
L REOTIENTATION VETS UNE AULTE ECOLE. .. eneeee e et e e e e e e et e e e e reee e e

Certificat d'inscription adressé au directeur d'€cole e .......cocoveviiirviieiniiincinnns

Demande d'inscription en :
maternelle : PS O MS U GS 4

¢lémentaire : Cpd CE1Q CE20 CcM1Id CM2Ud cCLISQ CcHAMAQ

al'école publique :  ChoOiX 1 iuiiiiiiiieiiieiieceeeee e
CROIX 2 i (Si non mentionné, désigné par I'administration)
date d'entrée demandée :...........cceevviienniienieeeniin,




2 |RESPONSABLE LEGAL

§ |ACTIVITES PERISCOLAIRES : Fréquentation

Situation du (ou des) parent(s) : Monoparentale 1 Couple 1
Si divorcés ou séparés, garde alternée oui non U

Pere 4 Meére 4

NOM : (en MAJUSCUIES) .. .evvvrrrreeeeeeeeiiirereeeeeeeeeennereeeess NOM : (en MAJUSCUIES) .. .evvvvrrreeeeeeeerirereeeeeeeenennraeeeess
Prénom: e, Prénom: e,
Adresse : N°Rue ..., Adresse : N°Rue ...,
Batiment/Etage ..., Batiment/Etage ...,
Code Postal - Ville ..., Code Postal - Ville ...,

2@ Domicile : ‘ ‘ ‘ ‘ 2@ Domicile : ‘ ‘ ‘ ‘

@ Portable : ‘ ‘ ‘ ‘ @ Portable : ‘ ‘ ‘ ‘

Adresse €lectronique :........ccovverereeeiieeiiree e Adresse €lectronique ©.......ceecveeeieeeeeieeniieeereee e e e
Nationalit€ : s Nationalité : .
Profession : Profession : e
Employeur e, Employeur e,

(nom et adresse) (nom et adresse)

Z Travail ; ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Z Travail ; ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

RESTAURATION |ACCUEIL MATIN |ACCUEIL SOIR ETUDES DIRIGEES
LUNDI
MARDI
JEUDI
VENDREDI
Pour la restauration, il est proposé deux autres types de menu sans porc sans viande U

Les accueils se déroulent de 7h a 8h20, le matin, et de 16h30 a 18h30, le soir, pour les enfants de PS au CP.
Les études dirigées se déroulent de 16h30 a 18h00 pour les enfants du CE1 au CM2.

N.B : Si pour des raisons professionnelles vous souhaitez que votre enfant aille a I'accueil apres 1'étude, vous
devrez demander une dérogation aupres de la Direction de 1'Enseignement.

Si votre enfant fréquente occasionnellement ces activités, un planning est disponible sur le site de la Ville ou
sur support papier dans les écoles.

Si responsable légal différent des parents

NOM : (en majuscules)

AT S oo e ettt —————eeeeee ettt _—————————eeeeteata—————aeetettata————————————ottn——————aeeereuen——————_

Qualité (oncle, Grand-parent...) ..ot e e ste e et ee e tae e et ae st e eeessaesnteeeesaeeeesbeeenreeeentbeennnbeeenres

6 |SANTE
Allergies:  OUI U PIECISET uvieviveeeeeeeieeeeee et ee et enens NON U
Autres particularités (maladies ou autres) @ SIZNAIET .......ccueeiiiiieiiiiie e e sre e e stbeesrre e e s raens

La sécurité des enfants atteints d'allergies ou de certaines maladies est prise en compte dans le cadre d'une
démarche appelée Projet d"Accueil Individualisé, ou PAI. Si votre enfant est dans cette situation, un P.A.IL. at-
il été mis en place avec le médecin scolaire ? ourd NONAQ

Dans le cas d'allergies alimentaires, merci aprés accord d'inscription de prendre contact avec la diététicienne
de la municipalit¢é Madame Dutertre au 02.43.49.45.94

7 |DECLARATIONS ET SIGNATURES

3 |FRERES/SOEURS FREQUENTANT UNE ECOLE ELEMENTAIRE OU MATERNELLE LAVALLOISE

NOM & o, Prénom: ..., ECOIE & .o, Classe: ..........
NOM & o, Prénom: ..., ECOIE & .o Classe: ..........
NOM : o, Prénom: ..., ECOIE & .o Classe: ..........
NOM : e, Prénom: ..., ECOIE & .o Classe: ..........

J€ SOUSSIZNE(),.vreeeuvrreeerrieeirieeieeeeieeeeieeesieeesereeesrae e e seae e Responsable de

¢~ Déclare exacts les renseignements portés sur ce document, qui feront 1'objet d'un traitement informatisé,
" Demande l'inscription de mon enfant dans 1'école maternelle/€lémentaire.............ccoevveeerieieneenereereereenennes

" Joins les justificatifs correspondants a ma situation

Signature(s) :




