Elémentaire publique Saint-Amant-Tallende

ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .......coocoovviviiciiininnns [\ [AVZCT: 10 R — ClaSSe & it e

Nom de famille : ;s msmsmimsmisisnmsbmaismsisainmmmimans oexe: F O M

NOM d'USAYE | ... cuminsenssmsnisssmsysensszssssansissessssistssssmasiioisassastasinsnsss

Prénom(s) : ........cocanmiaiaiiiniasaninl ssasmsmummsnmssimimanemenaniaaio D s i e e S S
Né(e)le: . ......... [ covvivceiii L verieveiivienen.. LicU d€ NAISSANCE (cOMMUNE € AEPAMEMEN) & +vvvvvevisivninseesresrssseeesssansnsesrmsaesesnienes

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [ Pére [1  Tuteur O]

Nomde famille : ..ot PrénOmM & oot st
Nom d'usage : ......

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
A O S S & oeiiiiii it ettt bR ee e e e e eerenna e e e e e e e SR T S e S N A e SR AT S R
Code postal : ....coovciniiiiiii, cCommune © ....oocieiieen.
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non (O

Tél. mobile : oo Tél. domicile & .oooevviiciiiiiiireecirieeeieeee.. T€LAravail o i,
(0T o1 F] ¢ ¢ 7= F LRt e sl s e 5711 7O s

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

Meére [ Péere O  Tuteur [
Nomde famille @ ... e a e e o =11 To] 1 1 T

NOM d'USAGE © et eSS R R S
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) 1 veveeeeen. (pOUr déterminer le code comespondant & votre situation, voir la liste page 3)

Adresse : ...usauseiimmsiitmssmarisiive

Code postal & .....oocoiiiiiiiiiiiiinin COMMUNG ssessviismsinveaass e s b o o D il s S e e il
L’'éléve habite & cette adresse : Oui [ Non [

TéL Mobile © .o Tél domicile & wevvvveereeeeeecicireieesiieeeeees. T€Ltravail @ o
(001011 4 7= E s s s S g B 17 s Ky BB
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lienavec I'éléve (%) @ i .
Fournir une oppie de la décision du juge aux affaires familiales. g

NOM @ FAMILE © ... Prénom : ...
NOM d'USAGE © v.ovvvereireiriarinieiisieseevessieseseesmesresnssmeeiesseeseneeseeee. OFGANMISIMIE I it
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
YV =TT U N Yo PR o 3 P R P oo P I A
Code postal © ..ccoveveeirieiciees COMIMUINE | oo cetiieeeecete et es e sreee s dase et beseabmesae s ee s e se e s s e s men e eeesanaess
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél. mobile & ... Tél. domicile & .....ocoveevveviinirieriereineneee. 1€LRAVAIL D e
COUITIB 1 oo visisasabsta s s s s 5 33 50 5 P S 0 S B 0 N L 50 R A S AR S i s

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre fien (& 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 [ Non [J |




Nom, prénom, date de
naissance et classe si scolarisé 3

1‘école

ERSONNES A A

NOM : Prénom : {1 A appeler en cas d'urgence

Lien avec ’enfant : [0 Autorisé a prendre I'enfant
Téléphene : Téléphone portable :

NOM : Prénom : {1 A appeler en cas d'urgence
Lien avec ’enfant : [J Autorisé a prendre I'enfant
Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM : Prénem : [1 A appeler en cas d'urgence
Lien avec ’enfant : [1 Autorisé a prendre I'enfant
Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM : Prénom : [1 A appeler en cas d'urgence
Lien avec I’enfant : [ Autorisé a prendre I'enfant
Téléphone domicile : Téléphone portable :

Garderie matin :

Oui [J

Garderie du soir :

En cas de maladie chronique ou d’allergie importante, un PAI (Projet d’ Accueil Individualisé) doit étre rédigé. Pour cela, vous devez

contacter la directrice.

La santé de mon enfant nécessite la rédaction d’un PAI Renouvellement [

oui [ Non

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

_es données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de ’Education nationale, «Base Eléves ler degrén. Le maire de la
:ommune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiére d’inscription scolaire et de contréle de Pobligation scolaire.

e droit d’accés et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d’école, de PIEN de circonscription ou de Pinspecteur
1’académie, divecteur des services départementaux de I’éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978

-elative a Pinformatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n® 2004-801 du 6 aociit 2004.



