Fiche d’inscription scolaire 2026-2027

Commune de Barberaz
Savoie

ELEVE

Nom :

Prénom(s) :

Sexe: FLIM [

Né(e) le: / /

Lieu de naissance :

Pays :

Adresse :

CP: Ville :

Scolarité demandée a la rentrée 2026 :
[] Maternelle 1ére année (PS)

[1 Maternelle 2éme année (MS)

[] Maternelle 3éme année (GS)

O Elémentaire CP

I CE1

1 CE2

0 CM1

1 CM2

Maladie connue justifiant la mise en place d'un Plan d'Accueil Individualisé : OUI I NON I

Allergie connue justifiant la mise en place d'un Plan d'Accueil Individualisé : OUI I NON [

RESPONSABLES LEGAUX

PARENT 1

Nom de naissance :

Nom marital :

Prénom(s) :

Adresse :

CP: Ville :
Numéro de téléphone :

Domicile :

Portable :

Travail :

Courriel : @
Autorité parentale : OUI OO NON O




PARENT 2

Nom de naissance :

Nom marital :

Prénom(s) :

Adresse :

CP: Ville :
Numéro de téléphone :

Domicile :

Portable :

Travail :

Courriel : @
Autorité parentale : OUI O NON [

AUTRE RESPONSABLE LEGAL

Organisme :

Personne référente :

Fonction :

Lien avec I'enfant :

Adresse :

CP: Ville :
Numeéro de téléphone :

Portable :

Courriel : @

PIECES A JOINDRE

O Livret de Famille (avec éventuel document juridique précisant I'autorité parentale ou de garde)

O Piece d'identité des parents

O Pour les propriétaires : facture EDF, EAU (moins de 3 mois)

O Pour les locataires : derniere quittance de loyer et/ou facture EDF, EAU

O Pour les personnes hébergées : I'acte de propriété ou le bail de location et I'attestation d’hébergement rédigée
par le propriétaire ainsi qu’un justificatif de domicile du dit propriétaire

[ Attestation de vaccinations a jour ou copie des pages correspondantes du carnet de santé

Vous disposez d'un droit d'accées, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(art. 34 de la loi 'Informatique et Libertés' du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez la mairie.

La décision de la Mairie, sous la forme d'un certificat d'inscription, sera prise au plus tard dans les deux mois
du dépot de la demande d'inscription. L'absence de réponse dans ce délai vaut rejet.

J'autorise la Mairie a transmettre mes coordonnées aux représentants des Parents d'éléves s'ils en font la demande.
OUICINON O

Nom et prénom du parent 1 : Signature
Nom et prénom de la parent 2 : Signature
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