L e
SAINT-YARENT

MAIRIE DE SAINT-VARENT
3 place de I'Hotel de Ville

79330 SAINT-VARENT
Téléphone : 05.49.67.62.11
Email ; villesaintvarent@wanadoo.fr

Site internet : www.saintvarent.fr

ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025
Demande de premiere inscription

A I'école maternelle "LA JOYETTE"

ENFANT :
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Demande d'inscription scolaire a I'école maternelle "LA JOYETTE" a SAINT-VARENT
Toute petite section (J  Petite section 0  Moyenne section 0  Grande section O

Informations périscolaires :

Garderie matin [ Garderie soir O
Transport scolaire O

Restaurant scolaire (1

Autres enfants a charge :

NOM & Prénom | cccccvemnieiesissosnessnenns e sessnanns date de Naissance ... Classe .. nnua EEOlOasmivmmimissisvissisinn
NOM & Prénom ! ....cccvinmnimnnnaisscsnssesessseneess 4atE € NAISSANCE 1eviimrreneencrssaanes ClASSE. ..veresrssersirnee ECOI n tiiissssinamiasnssivininaivasysss

NOM & PrENOM & veveveersreersreseessssssessesssnessssenses G2t A€ NAISSANCE 1vrvvevrerererrerneernsClASSE wiviieiiirennins ECO@ i




RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1:

Nomdefamille: cossmmmmmsmssanmmssmsmomn Nairt d'EpOUSE * cusmspamsmmssss

PrENOM & toveeeeeeeereieseesenreeesassaeeaenss Date et lieu de NaisSance ....cooveeereeeecrnnerernnnns

PrOFESSION . ceeieereriiereresrereeseeneeeereenne SitUAtION familiale....n
Adresse compléte.........

COMMUINE % teeeeeeeeeeeeesessranneseesanseneeaeeans Code Postal : .oovveeneeneens

(pour les personnes non sédentaires : préciser la commune de rattachement administratif : ..o

ZE DOMICHE  oeeeeeeereecrrereseesnesessnesssssssssasssnss & Portable

TR R — Adiessamall i s s nnnnd B s e

Autorité Parentale : OUI l:l NON :l
Garde alternée : our [ NON :|

(1) (Marié) (concubin) (Pacsé) (Divorcé) (Séparé) (Célibataire) (Veuf) (Tuteur)

Responsable légal 2 :

Nom de tamille & ..o ccmmmnmesmsisissscsniimmims Nom d'épouse : ....c.....
PreNOM & eeeeeeeeeeeeeeeiieeeseeserassnnseneees Date et lieu de naissance ........ceee.u.
PrOFESSION . crmirireiesesrererseesieeressennnnenee SituAtion familiale....in,

Adresse complete......cieen

COMIMUDNE & teeeeeeeeeceee e eeeseean s eensvnseeens Code Postal ; ...............

(pour les personnes non sédentaires : préciser la commune de rattachement administratif : ..o

Z DOMICIHE coereeeee e et svssnesreans & Portable

B TEAVHIL e erermssmmresmmsmmsssanasennss PAOFESSE MBI cnscasmesssimnomsmmmumermsrspmsmsryin 03

Autorité Parentale : OUl [__| NON [ ]
Garde alternée:  OUI [ ] NON []

(1) (Marié) (Concubin) (Pacsé) (Divorce) (Séparé) (Célibataire) (Veuf) (Tuteur)

(obligatoire)




Autre responsable légal (Parents séparés - famille d'accueil - personne physique ou morale)
Précisez le lien avec I'enfant .............

Nom de famille : oo severeeeeeeseseseeeee. NOM d'€POUSE T e,

Prénom oo e Date et lieu de naissance ......ccevveersenreennens

PrOfESSION.ccuvevsieereersere e vae s SHtUALION FAMINTAIE cevveeee e seseeeeseseesecssesesessssssenne 1),

Adresse complete....vicniiennennns

COMMUINIE & ettt eeeeeeeeerereaeesssresnnnee e Cricle Postal 1 ciimsmsnsosisisimisies
B DoMICIE o e B Travaill soussumns o
Z Portable e | T T T o —

Autorité Parentale : QUI l:l NON |___—|

(1) (Marié) (Concubin) (Pacsé) (Divorcé) (Séparé) (Célibataire) (Veuf) (Tuteur)

af
/

Pour les familles d'accueil veuillez indiquer le hom de I'organisme chargé du placement de |'enfant :
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Nom de 1a personne réfErente : e ummmmesesssmssnessesssenss 80 1FAVAI tosirmanisesesneesass s nsesnas

1@ SOUSSIGNE(€) crvverrirerirece i certifie I'exactitude des informations portées sur I'ensemble de ce
document.

Fait a SAINT-VARENT, le

Signatures des représentants légaux,

Documents a fournir :

e Livret de famille ou extrait d'acte de naissance de I'enfant

e Carnet de santé de |'enfant (pages des vaccins)

e Justificatif de domicile de moins de trois mois (facture d'électricité — eau - téléphone etc....)

e En cas de séparation des parents, fournir le dernier jugement de garde ou I'Accord écrit de l'autre
parent pour la scolarisation de I'enfant.

S



Ces informations sont traitées dans le cadre de la gestion des inscriptions scolaires, et sont destinées au
service administratif de la Mairie de SAINT-VARENT, a I'école concernée et a I'Education Nationale. Elles sont
conservées, le temps de la scolarisation de votre enfant/OU/ le temps de I'année scolaire. La base juridique
est I'obligation légale. Conformément a la loi « informatique et libertés de 1978 modifié et au Réglement
Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits sur vos données auprés de délégué a la protection
des données et les faire rectifier en contactant : villesaintvarent@wanadoo.fr. Vous pouvez introduire une
réclamation auprés de la CNIL : www.cnil.fr




