FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Ecole Élémentaire Vincent Séry Tampon 2

Année scolaire : 2020/2021Niveau :  FORMDROPDOWN 
Classe où il sera inscrit  : FORMDROPDOWN 

ÉLÈVE

NOM :       Prénom(s) :      /     /      Sexe : M  FORMCHECKBOX 
F  FORMCHECKBOX 

NOM d'usage :      
Né(e) le :       Lieu de naissance (commune et département) (1) :      
Adresse de l’enfant  :     
Code postal :       Commune :      
Dernière classe  fréquentée:  FORMDROPDOWN 
Nom/lieux de l’école fréquentée :      
RESPONSABLES LÉGAUX*
	
	PERE
	MERE

	
	NOM – Prénom :     

	NOM de jeune fille – Prénom :     


	Adresse :
	     
	     

	Tel personnel :
	     
	     

	Tel portable :
	     
	     

	Tel professionnel :
	     
	     

	CODE Professions 

	     
	     

	Adresse mail   
	     
	     


Autre responsable légal que les parents(personne physique ou morale) 
Autorité parentale : Oui  FORMCHECKBOX 
Non  FORMCHECKBOX 

Organisme :      Fonction :       Lien avec l’enfant :      
Adresse :      Code postal      Commune :      
Téléphone :      Téléphone portable :     
* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires (circulaire

N°94-149 du 13/04/1994). Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du

25/06/2004).
	Situation familiale des parents de l’enfant :
	

	Mariés  FORMCHECKBOX 
  Concubinage FORMCHECKBOX 
 Célibataire   FORMCHECKBOX 

Veuf(ve) FORMCHECKBOX 
 Divorcés    FORMCHECKBOX 
  Séparés  FORMCHECKBOX 
    Pacsé FORMCHECKBOX 


	Remarques :jugement      OUI   FORMCHECKBOX 
       NON FORMCHECKBOX 

Toute modification devra être signalée.

Si un des deux parents n’exerce pas l’autorité parentale, joindre impérativement une copie du jugement



PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE

NOM :      Prénom :      téléphone :      
Lien avec l’enfant     
NOM :           Prénom :             téléphone :      
Lien avec l’enfant     
NOM :       Prénom :      téléphone :      
Lien avec l’enfant     
NOM :       Prénom :       téléphone :      
Lien avec l’enfant
INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES
CANTINE : 

OUI
 FORMCHECKBOX 




NON
 FORMCHECKBOX 





Allergies / PAI 
Votre enfant a-t-il des allergies OUI  FORMCHECKBOX 
   NON  FORMCHECKBOX 
  si oui lesquelles      
Votre enfant a-t-il besoin d’un PAI : OUI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 

AUTRE ENFANT A CHARGE dans l’école 
	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE
	ECOLE/CLASSE

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


PRE-CANDIDATURE AUX ELECTIONS DES REPRESENTANTS
	OUI        FORMCHECKBOX 
                                          NON  FORMCHECKBOX 

Vous pouvez, si vous le souhaitez, faire acte de pré-candidature aux élections des représentants de parents

Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme      , souhaite faire acte de pré-candidature aux élections des représentants de parents d’élèves.

Signature obligatoire

     



Date d’inscription:le     
Signature de la mère : 







Signature du père :











     
     
Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Le droit d’accès et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprès du directeur d’école, de l’IEN de circonscription oude l’inspecteur d’académie, directeur des services départementaux de l’éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 dela loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004.
Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par la directrice dans le logiciel de l’Éducation Nationale « Base élèves 1° degré ». Le maire de la commune est également destinataire de ces données dans le cadre de ses compétences légales en matière d’inscription scolaire et de contrôle de l’obligation scolaire 
