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Maternelle  	 Elémentaire  

Enfant

Nom : ........................................................... 	 Prénom : ......................................................................................

Date de naissance : ...................................... 	 Lieu de naissance : ......................................................................

Adresse complète : ...............................................................................................................................................

Code postal et ville : .............................................................................................................................................

Actuellement, l’enfant est scolarisé au sein de l’école : ........................................................................................

En classe de : ............................................... 	 Demande d’intégration en classe de ............................................

Renseignements concernant les parents

Parent 1

Autorité parentale :	 Oui  	 Non  	(si non : fournir le justificatif)

Nom : ................................................................	 Prénom : ...............................................................................

Date de naissance : ...........................................	 Lieu de naissance : ...............................................................

Adresse complète (si différente que celle indiquée pour l’enfant) : ..........................................................................................

Code postal et ville : ...........................................................................................................................................

Téléphone fixe : .................................................... 	 Téléphone portable : ........................................................

Profession : ........................................ 	 Nom de l’employeur : ..........................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................... 	 Poste : ................................................................................................

Parent 2

Autorité parentale :	 Oui  	 Non  	(si non : fournir le justificatif)

Nom : ................................................................	 Prénom : ...............................................................................

Date de naissance : ...........................................	 Lieu de naissance : ...............................................................

Adresse complète (si différente que celle indiquée pour l’enfant) : ..........................................................................................

Code postal et ville : ...........................................................................................................................................

Téléphone fixe : .................................................... 	 Téléphone portable : ........................................................

Profession : ........................................ 	 Nom de l’employeur : ..........................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................... 	 Poste : ................................................................................................
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	 	Frère ou sœur dans le même groupe scolaire (préciser le niveau dans lequel il sera à la rentrée).

Nom Prénom Date de naissance École fréquentée / Niveau

	 	Ramassage scolaire (si non existant pour l’école d’origine)

	 	Une personne assure la garde de votre enfant (joindre un justificatif de domicile ou une attestation de garde)

	 	Trajet domicile / travail
	 	Autre motif (précisions complémentaires sur vos motivations) : ...........................................................

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

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

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

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

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

École souhaitée : .........................................................................

Nous, soussignés (noms et prénoms des responsables légaux de l’enfant),

Madame ...........................................................................................................................................................

Monsieur ..........................................................................................................................................................

déclarons sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et nous engageons à signaler au 
service Education tout changement de situation de mon enfant au cours de sa scolarité. Nous attestons avoir 
été informés que toute fausse déclaration entraînerait d’éventuelles poursuites, conformément à l’article 441-
7 du code pénal.

A ................................................, le .............................................

Signatures des responsables légaux

Une lettre d’affectation vous sera envoyée ultérieurement afin que vous puissiez prendre contact auprès de 
l’école primaire dans laquelle votre enfant sera scolarisé. Cette demande de changement ne vaut donc pas 
acceptation.

Responsable du traitement : Service éducation - 05 55 43 06 88 - education@saint-junien.fr

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’inscription de votre enfant. Conformément à la loi du 6 
janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit 
et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service éducation.


