
Enfant : 
Nom : …....................................................... Prénoms : …......................     …..........................    …..............................
Sexe : F    M    Né(e) le : …./....../........        à : …....................................................  Département : …...........
Adresse complète : …........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................................
Code Postal : …................  Ville : …................................................................
Mère : Autorité parentale : Oui     Non  
Nom : …...................................................................... Prénom : ….....................................................................................
Nom de jeune fille  : …................................................
Adresse complète : …...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................................
Code Postal : …................  Ville : …................................................................
Téléphone Domicile : …........................ Téléphone travail : …........................ téléphone portable : ….............................
Père : Autorité parentale : Oui     Non  
Nom : …...................................................................... Prénom : ….....................................................................................
Adresse complète : …...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................................
Code Postal : …................  Ville : …................................................................
Téléphone Domicile : …........................ Téléphone travail : …........................ téléphone portable : ….............................

Je soussigné (e), …....................................................., responsable légal(e) de l'enfant, certifie l'exactitude des 
renseignements mentionnés ci-dessus.

Vous  venez  d'effectuer  une  pré-inscription  en  école  maternelle,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  votre  enfant  sera
automatiquement intégré à la rentrée prochaine.
Seule la direction de l'école est maître de l'admission.

Signature du père Signature de la mère

________________________________________________________________________________________________
CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION      

ECOLE DE PROXIMITE PROPOSEE PAR LA MAIRIE DE LA SEYNE-SUR-MER

Ecole de Secteur :......................................................................Niveau :.............................................................................

Si l'école de secteur ne peut pas accueillir l'enfant, merci d'indiquer 2 autres choix d'école : 
1er choix : …..............................................................................Niveau : .............................................................................
2ème choix : …...........................................................................Niveau : …........................................................................

DEMANDE DEROGATION ( joindre un courrier exposant les motifs de la demande  et les justificatifs attestant de la situation )

Ecole demandée : …........................................................ Niveau : …...................................................................................
 Fratrie
Nom : …...............................................Prénom:............................................Ecole : ............................................................
 Hors commune

Nom de l'agent traitant la demande : ….................................................................................................................................

Date de dépôt du dossier

SERVICE DU GUICHET UNIQUE 
    Ville de la Seyne-sur-Mer

DEMANDE D'INSCRIPTION EN ECOLE MATERNELLE ET EN
ECOLE ELEMENTAIRE 

Rentrée 2017/2018


