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DEMANDE DE CHANGEMENT D'ETABLISSEMENT

Service éducation

|| Maternelle || Elémentaire

.................................................................... PIENOM &ttt ettt et eneas
Date de naiSSanCe : .....cccoevveeiveieeieieee e LiEU D€ NAISSANCE : ..oovvieiiieieiieie ettt
ALEESSE COMPIBTE © ettt e e et e ettt e et e et e e e aeeeteeeaseeeseeeaseeesseesseeeaseessseeaseesaseenseeanseenseeesbeeaseeenseeenseenneas
COAE POSTAL B VIlIE & oottt ettt et e e et e e e e e aaeebeeeaseeaeeeabee s eeenseeesbeeasaeenbeeaeeenbeennaeenseennneenraennne
Actuellement, I'enfant @St SCOIATISE AU SBIN U8 IECOIR & ...ooeeiiieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeas
Enclassede: ...ooooiieeieeieeeeeeeee e Demande d'intégration en classe de ..........cccoeveeeiiieeiieiieceee e,
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

PARENT 1
Autorité parentale : oui | | non | | (si non : fournir le justificatif)
NOM & et o] 1= 110 1 TSRS
Date de naissSanCe : .......cccccevveevieeieeie e LiEU A8 NAISSANCE : ...ttt
Adresse compleéte (si différente que celle indiqUEE POUT IENFANE) & ..eeveeeureeeueeereeeteeeeteeetreeeteeeeseeeteeesteeeaeeeseeeaseeseeesseeesseenseeeseeenseeesseeseeanneas
COAE POSTAL BL VIlIE & oottt et e et e et e e b e e e abeeteeesbe e aeeesbeeesseenseessseeaseeesbeeaaeenseeeabeenbeeenneenreeenns
Téléphones - fIXe : .....coviiiiiiiceeeeee e, SPOTADIE & oo
Profession : .......ooveeiieeiieeeee e Nom de I'emMPIOYEUN : ....c.viieeieeee e
AT S S ettt ettt ettt ettt et e teeeteeatte e tee ettt eteeaabeeatteebeeeaaeeseeenbe e taeenteeanaeenteeente e teeeabeeanseesaeesbeeseeenbeenneeenreas
TElEphone : ..oooeiieeeee e, PO ittt e e ete e e ae e et e ereeaaraas
PARENT 2
Autorité parentale : oui | | non | | (si non : fournir le justificatif)
NOM & e o] 11110 1 ISR
Date de naissSanCe : .......cccccevveeeieeeiienieee e LieU A8 NAISSANCE : ...ttt
Adresse compleéte (si différente que celle indiqUEE POUT TENTANT) & +.eeuveeeureeeueeeteeeteeeeteeeteeeeteeetseeeteeeaeeeaeeeseeesseeseeesseeeseeenseeeseeenseessseeseeanseas
COAE POSTAL B VIlIE & oottt ettt e et e e e te e e b e e e taeeteeeabeeaeeeabeeasseenseesabeeateeesbeeaseenbeeetseenbeeenneenreeeans
Téléphones - fIXe : .....cooiiviiciceeeeee e, SPOTADIE & oo
Profession : .......ooveevieeiieeece e Nom de I'emMPIOYEUN : ....c.viieeeee e
AT S S ettt ettt te e e bt e tte e teeeateeheeeabeeaseeebee ettt eaeeanbe e taeenbeeaaaeeteeanse e taeeaseeanaeesaeesbeeneeensaenneeenneas
TElEphone : ..oooeeieeeeee e, PO © oottt ettt ettt et e e ete e e te et eereeanaaas
il

@Unlen Service education - Tel. 05 55 43 06 88 - education@saint-junien.fr
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RENSEIGNEMENTS UTILES POUR LE CHANGEMENT D'ETABLISSEMENT

|| Frere ou soeur dans le méme groupe scolaire (préciser le niveau dans lequel il sera a la rentrée).

Nom Prénom Date de naissance Ecole fréquentée / Niveau

Ramassage scolaire (si non existant pour G018 QOMGINE) ...........ooovv... oo

[]

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

L1 Tr@JEt AOMICIIE / TTAVAIL ..o e e
[]

Autre motif (précisions complémentaires sur vos motivations) :

B 010 SOUNAITEE oo et e e e e e e e e e —————aaan

Nous, soussignés (noms et prénoms des responsables légaux de I'enfant),

Madame OU MAEMOISEIIE ........oueieiieee ettt ettt et e e e e e taeebeesaae e aeeeaseeesseesseeesseensaeesbeeseeenseesaseenseeenseenses
IMIONSIBUT ..ottt ettt ettt et e e ettt e ettt eeetteeeaeteeeseteeeassee e ssaeeeaseeeaaseeeensaeeannseeaasseeemssae e nseeeanseeeenneeeensaeeensaeeennseeenseeenneeens
déclarons sur I'honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus et nous engageons a 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 entrainerait d'éventuelles poursuites, conformément a l'article 441-7 du code pénal.

Signatures des responsables légaux

Une lettre d'affectation vous sera envoyée ultérieurement afin que vous puissiez prendre contact aupres de I'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 a I'inscription de votre enfant. Conformément a la loi du 6 janvier
/S int-] n.i n 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obte-
~Laint-lunie nir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service éducation.



