
Pour l'année scolaire : …………………/………....

A partir du : ……………………………………….

Niveau à fréquenter (ex CP, CM1, CM2) : ………… Masculin Féminin

Mlle

Nom

Prénom

Date de naissance

Lien avec l'enfant …………………………………………

Adresse complète

Tél. domicile

Tél portable 

Adresse e-mail

Profession

Tél professionnel

Marié(e) Vie maritale Pacsé(e) Célibataire Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve)

- L'enfant fréquente actuellement une autre école.................................... Oui Non

Si oui, laquelle : ...................................................................................................................................

- L'enfant a des frères et/ou soeurs inscrits à l'école de Saint-Sauvant........... Oui Non

- L'enfant est à inscrire aux services suivants : 

- Garderie matin Oui Non

- Garderie soir Oui Non

- Restaurant scolaire Oui Non

- Bus Oui Non

Le livret de famille, une carte d'identité ou une copie d'un extrait d'acte de naissance

Photocopie des pages de vaccinations du  carnet de santé Un justificatif de domicile

Responsable légal

Date : ..................................

Signature :

"Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion de l'École Publique

de Saint-Sauvant et son suivi. La Commune de Saint-Sauvant est responsable du traitement des données collectées.

Les données sont conservées pendant les durées fixées par le cadre règlementaire en vigueur.

Conformément au cadre réglementaire en vigeur relatif à la protection des données, vous pouvez à tout moment demander

 l'accès, la rectification, l'effacement, la portalilité ou la limitaion des données vous concernant, ou vous opposer à leur 

traitement, en contacant le secrétariat de Mairie :

par mail : accueil@saint-sauvant.fr

par courrier : à l'attention du délégué à la protection des données, 1 Place de la Mairie  86600 Saint-Sauvant"

INSCRIPTION SCOLAIRE

ÉCOLE PUBLIQUE DU 1
er

 DEGRÉ

INSCRIPTION À L'ÉCOLE ENFANT À INSCRIRE

M. Mme

ÉCOLE PRIMAIRE DE SAINT-SAUVANT Nom : …………………..…………………………………….

Prénom : ………………...…………………………………..

Lieu de naissance : …………………………………………

……………………………………………………… ………………………………………………….

……………………………………………………… ………………………………………………….

Date de naissance : …………/…………/…………….

RESPONSABLE LÉGAL AUTRE RESPONSABLE LÉGAL

M. Mme Mlle

....................................................... ....................................................

....................................................... ....................................................

................../.............../.................. ................../................./.............

................................................................

....................................................... ....................................................

AUTRES INFORMATIONS

  PIÈCES À JOINDRE

..............................@...................... ............................@.....................

....................................................... ....................................................


