Maternelle publique Landes
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........cooeveeeeeee. NIVEAU : L. ClASSE e
ELEVE

Nom de famille I ..o e Sexe: FIO M [

NOM A USBGE & oot e et e e e e e e oo e e ee e e ena

Prénom(S) @ .ot et L e e L e e

Né(e)le: .oeef e [ eeeeeee... Lieu de Naissance (commune et departement] T ........o....esieeemeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeseeeeesaaaaans

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [ Tuteur [

Nomde famille & ... Prénom & oo
Nom d'usage : R .

Profession ou categone socio- professmn nelle (code) .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :

Code postal SN @7 o s o1 n 211 ] o 1= OSSR

L'éléve hablte a cette adresse Qui [J Non L[]

Tél.mobile : ... Tél domiicile & o, Téltravail oo
Courriel : et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetestesteesessessessssesssesssssestesessasnnsantanstastnnnnnnnnnnnann s st nnnnnnnnnnnn

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents d eleves Oul D Non I:I
Mére [ Pére (1 Tuteur ]

Nomde famille @ ..o Prénom & ..o
Nom d'usage :
Profession ou categone socio- professmn nelle (code) .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :
Code postal U @7 o s 313311 ] 1= OSSR

L'éléve hablte a cette adresse Oui [ Non [

Tél.mobile : ..o Tél domiicile & o, Téltravail oo
Courriel : . .
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courrlel) aux assouatlons de parents d eleves Oui [0 Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'EIEVE (F) & oo e e
Foumnir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ... Prénom :

Nom d'usage : ...ccccoeevecnaenenns . creeeennneeeeee OTQANISME & e
Profession ou categone socio- professmn nelle (code) .......... {pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :

Code postal wrnrnmrreneeeenesnnnnnees GOMIMIUNIE I 1ottt ee et e e e e eee b ae e e e e e e enabe s eeeeeeeaeensnsanesaesaeaaesnnnnnes

L'éléve hablte a cette adresse Oui [J Non [

Tél. mobile 1 ..o TéL doOmiicile & e TéLtravail s
Courriel :
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents d eleves Oui 1 Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L1 Non [

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Qui [ Non OO Garderie du matin : Qui L Non
Etudes surveillées : Qui [ Non [ Garderie du soir : Qui [ Non [
Transport scolaire : Qui [0 Non [




NE PAS REMPLIR

Année scolaire classe Ecole fréquentée

TPS

PS

MS

GS

Fratrie :

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe

Problémes de SANEE, ALLEEGIES 2 ... .ooooviiiieeeeeee et e e ettt eeeee s e e e e e etaa i eaeseeeeettaaa s eseeereaaa—————_s

Vaccinations :

| B A o) 116 T

AT S & oot — e et e et ———eett———eett———eett———aeta————ata———aetu———aarn————s

Port de lunettes :

D J'autorise mon enfant a conserver ses lunettes pendant les récréations et les séances de motricité

D Je n'autorise pas mon enfant a conserver ses lunettes pendant les récréations et les séances de motricité

Observations :

Mentionner éventuellement, tout ce qui est peut étre bon a savoir (santé, difficultés, caractere, etc......)



