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 scolaire20 /20

ELEVE

Nom : Prénom(s) : Sexe:MOFO

Née)le: __/__/ Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Scolarité demandée : CYCLE 1 (tps/pPs/Ms/Gs)d CYCLE 2 (cp/ce1/ce2) 0 CYCLE 3 (cm1/cm2) O Niveau :

RESPONSABLE LEGAL : MERE O PERE I

Nom de naissance : Autorité parentale : OUIO NON O

Nom d’'usage : Prénom(s) :

Adresse (si différente de celle de I'éléve) -

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone domicile :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel : @

RESPONSABLE LEGAL:  MERE O PERE O

Nom de naissance : Autorité parentale : OUIO  NON O
Nom d’'usage : Prénom(s) :

Adresse (si différente de celle de I'éléve) -

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone domicile :
Téléphone travail : Numeéro de poste :
Courriel : @

RESPONSABLE LEGAL : AUTRE O

Organisme : Autorité parentale : OUIO  NON O
Nom de la personne référent de I'enfant : Prénom(s) :

Fonction : Lien avec I'enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone :

Courriel : @

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie du matin : OUI O NON O Garderie du matin : OUI 0 NON O Restauration scolaire : OUI O NON O
Transport scolaire : OUI O NON O Temps d’'Activités Périscolaires (TAP) : OUI O NON O

Signatures :




