
 

 

 

Commune de Bats 
45, route de Vielle-Tursan 
 : 05.58.79.18.71 
@ : mairie.bats@orange.fr 

 : www.batstursan.fr 

FICHE  D’INSCRIPTION  SUR  LA  LISTE  SCOLAIRE 

Année scolaire 20___ / 20___ 

ÉLÈVE  

Nom : ___________________________ Prénom(s) : ________________________________________________ Sexe : M  F  

Né(e) le : __ / __ / ____ Lieu de naissance (commune et département) : ____________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______ Commune : ______________________________________________________________________________ 

Scolarité demandée : CYCLE 1 (TPS / PS / MS / GS)     CYCLE 2 (CP / CE1 / CE2)     CYCLE 3 (CM1 / CM2)      Niveau : _____ 

RESPONSABLE LÉGAL :  MÈRE  PÈRE  

Nom de naissance : __________________________________________________________      Autorité parentale : OUI     NON  

Nom d’usage : __________________________________________  Prénom(s)  : _________________________________________ 

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______ Commune : ______________________________________________________________________________ 

Téléphone portable : _____________________________________ Téléphone domicile : _________________________________ 

Téléphone travail : _______________________________________ Numéro de poste : __________________________________ 

Courriel : _________________________________________________@________________________________________________ 

RESPONSABLE LÉGAL :  MÈRE  PÈRE  

Nom de naissance : __________________________________________________________     Autorité parentale : OUI      NON  

Nom d’usage : __________________________________________  Prénom(s)  : _________________________________________ 

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______ Commune : ______________________________________________________________________________ 

Téléphone portable : _____________________________________ Téléphone domicile : _________________________________ 

Téléphone travail : _______________________________________ Numéro de poste : __________________________________ 

Courriel : _________________________________________________@________________________________________________ 

RESPONSABLE LÉGAL :  AUTRE  ________________________________________ 

Organisme : ________________________________________________________________     Autorité parentale : OUI      NON  

Nom de la personne référent de l’enfant : ___________________________________  Prénom(s) : ___________________________ 

Fonction : _____________________________________________ Lien avec l’enfant : _____________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______ Commune : ______________________________________________________________________________ 

Téléphone portable : _____________________________________ Téléphone : ________________________________________ 

Courriel : _________________________________________________@________________________________________________ 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 

Garderie du matin : OUI    NON         Garderie du matin : OUI    NON           Restauration scolaire : OUI    NON  

Transport scolaire : OUI    NON         Temps d’Activités Périscolaires (TAP) : OUI    NON  

Signatures : 


