Maternelle publique Montpezat-de-Quercy
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ... Niveau : ..., ClassSe & ..o
ELEVE

Nomde famille : ... Sexe: F[1 M []

NOM d'USAQGE ..ot e e e e e e e eas

Prénom(s) @ ......cccoooiiiiii e L e L e

Né(e)le: ........... [ [ Lieu de naissanCe (commune et dEpartement) & «........eeeerureeeeaiureeeeeanureeeaanneeeeesaneeeesannees

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [ Pére [ Tuteur [

Nomdefamille : .............oommmmi e Prénom : ...
NOM d'USAGE © ..ot

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AAOIESSE & ittt b e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeaataeaeaatatatatetttt et et ettt e e teaeaetaaattaaerarrrnrnrnrnrnnnnns
Code postal @ .......oooeeiviiiiieieeieee, COMIMUINE & oot e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnabeneeeas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : .....ovvvviie Tél. domicile : ..................... Tél. travail : .....oooovviiiiiiii,
(07010 4 4 1Y R

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [1 Non [J

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nomde famille @ ... Prénom : ...
NOM d'USAQGE © ..eeiiiiiee et e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AN S S & ittt ii et e ettt ee e e e e e e e aat—e—eeeaeeeaeeaatteteeteeeeaeaaaatateeeeeaeeeaaaanntetretaeeeeaaaanthraraeeaeeeeaaannraaaeaaaens
Code postal : .....cooeviiiiiieiiiiieeieee (©707 201 1018 ] =TSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [l Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile @ .....cccooviiiii, Tél. travail © ...
(070 T8¢ 4 = TSRS

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [1 Non [J

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'61&Ve (*) i .......cooiiiiiiiiiiiiiie e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille @ ..., Prénom : ..o
NOM d'USAQGE ... Organisme & ..........ccoceeeviiiiiiie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
AAATESSE © ...ttt e oottt e e bt e e ea e e e e h e e oo oo ea R e e e e e e b et e e e e ea R et e e e e R e et e e e e R et e e e eahr et e e e e r e e e e e aarrreeeeaaraneeeaa
Code postal @ ......coooeeiviieiieieeieee, COMIMUINE & .ot e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnareeee s
L'éléve habite a cette adresse : Oui L] Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ......cccooviiiiie Tél. travail © ...
(070 184 4 = RSP STRER

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [1 Non [J

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui LI Non [l
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Nom : .o Prénom: ....cooviniininenne. Niveau : ......ccooveeviininnnne. ClasSe @ ccuviieiniiiiieeenens

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

[T o A=Y ol =T L= o SRS
Nomdefamille : ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE :© ..o Organisme : .........ccoooieiiiiiiie e

AAIESSE et eeaeeeseeeieeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeetasaeaeaeaetatatetettttetrertataa————————————————————a————————————
Code postal : ......coooiiiiiiiiiiiieiieee 107010011018 ] 0= S SPPPPR
L'éléeve habite a cette adresse : Oui [ ] Non []

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : ..............cc Tél. travail : .....oovvvvveiiiiiiiiii,
(07U ] 4 1 =Y OO PUPPPURRRRN

1Y B YT o =Y 1= o OSSPSR
Nomdefamille : ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE :© ..o Organisme @ .........ccooiiiiiiiii e

AAIESSE . eaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetesaeaeataetatetertttetetttreatae—————————————————ta—a————————————
Code postal : ......oooviiiveiiiiiiieiieee (07071011018 ] 0= TSRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

Tél. mobile : ......ovvveeie Tél. domicile : .................... Tél. travail : .....ooovvvviiiiiiiii,
L0700 ] 4 1 =Y OO

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

(L= A= ol = L= o SRS
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............................. Nom d'usage : ......ccccevvvveeeeiiiieeeeee, Prénom: ..........ccooooiiiiiiiiiee
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ......cccooiiiiiie Tél. travail @ ...
(L= A= ol = L= o SRS
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............................. Nom d'usage : ......cccoevvevieeiiniieeeeee Prénom: ..o
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ......ccooviiiiiee Tél. travail @ ...
[T A= ol = L= o R
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............................. Nom d'usage : ......ccccevvvieeeeiiiieeeeee, Prénom: ...........cccooiiiiiiiiiiieee
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ......c.ooiiiiiie Tél. travail : ...
[T A= ol = L= o S
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............................. Nom d'usage : ......cccoevvvveeeeiiiieeeeee, Prénom: ...........cccooiiiiiiiiiiieee,
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ .......coooiiiii, Tél. travail : ...
[T B N Yol =Y L O PSP PP PSP PP PP PRRPPI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............................... Nom d'usage : ......cccevvvieeeeiiiieeeeee, Prénom: ...........ccooiiiiiiiiiieee
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ......ccooiiiiiie Tél. travail : ...

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui L Non [ Garderie du matin : Oui O Non I
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui [0 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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