FORMULAIRE DE PRE INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE 2025-2026

A remettre en mairie

ENFANT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance / Dép :
Adresse:

Code postal / ville :

ECOLE DEMANDEE : PRIMAIRE [ ]

Niveau (cocher la case correspondante) :

cer [] ce2 [] o1 O om2 [
RESPONSABLES LEGAUX
PERE [ | MERE [ ] AUTRE (préciser) [ ]

Situation familiale :

Marié(e) |:|Pacsé( e) |:|Divorcé( e) |:|Veuf (ve) |:|Union libre |:| Célibataire |:|

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Autorité parentale oui |:| non |:| Autorité parentale oui |:| non |:|
Adresse : Adresse :
Code postal / ville : Code postal / ville :
Téléphone domicile : Téléphone domicile :
Téléphone portable : Téléphone portable :
Téléphone professionnel : Téléphone professionnel :
Courriel : Courriel :
Autorise la communication de mes coordonnées oui I:l non I:l Autorise la communication de mes coordonnées oui I:l non I:l

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin oui |:| non |:|
Garderie soir oui I:l non |:|
Cantine scolaire oui I:l non |:|
TAP oui I:l non |:|
Transport scolaire oui |:| non |:|

PIECES FOURNIES (* pieces obligatoires)

Livret de famille * |:| Certificat de radiation |:|
Justificatif domicile - de 2 mois* |:| Autre (préciser) : |:|
Jugement divorce (le cas échéant *) |:|

Je souSSIgNE( @) & .o

Atteste exercer |'autorité parentale sur I'enfant dont je demande la pré inscription.
APortde Lanne, le ..........cooviviiiiieciiieeceee e . Signature :

Mairie de Port-de-Lanne 40300 — 26, place de la Liberté — Tél. : 05 58 89 16 34 — Email : mairie@port-de-lanne.fr



