
 

 

 

 

L’ENFANT 

NOM  

 

Prénom (s)  

 

DATE DE NAISSANCE  

 

LIEU DE NAISSANCE  

 

CLASSE   

 

FRATRIE 

 

 NOM ET PRENOM : 

 CLASSE FREQUENTEE : 

 

 NOM ET PRENOM : 

 CLASSE FREQUENTEE : 

 

 NOM ET PRENOM : 

 CLASSE FREQUENTEE : 

 

 

 

 

LES REPRESENTANTS LEGAUX 

NOM ET PRENOM DU PERE  

 

ADRESSE DU PERE  

 

CONTACTS DU PERE NUMERO TEL. FIXE : ……………………………………………………………………….. 

NUMERO TEL. PORTABLE : …………………………………………………………….. 

NUMERO TEL. PROFESSIONNEL : ……………………………………………….. 

E-MAIL : ……………………………………………………………………………………………….. 

NOM ET PRENOM DE LA MERE  

 

ADRESSE DE LA MERE (SI DIFFERENTE) 

 

 

CONTACTS DE LA MERE 

 

 

 

NUMERO TEL. FIXE : ……………………………………………………………………….. 

NUMERO TEL. PORTABLE : …………………………………………………………….. 

NUMERO TEL. PROFESSIONNEL : ……………………………………………….. 

E-MAIL : ……………………………………………………………………………………………….. 

PERSONNES SUSCEPTIBLES DE VENIR 

CHERCHER L’ENFANT A L’ECOLE 

NOM :     TEL : 

 

NOM :    TEL :  

 

NOM :     TEL :  

 

 

 

 

 

COMMUNE DE TENDON 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ECOLE MATERNELLE / PRIMAIRE 

2023-2024 

2018- 

2017/2018 



 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

FREQUENTATION DE LA CANTINE 

SCOLAIRE 

 OUI    JOURS CONCERNES : 

 NON 

 

FREQUENTATION DE LA GARDERIE 

PERISCOLAIRE 

 OUI    JOURS CONCERNES : 

 NON 
 

FREQUENTATION DES MERCREDIS 

RECREATIFS  

 OUI    

 NON 

 

FREQUENTATION DU CENTRE AERE 

(PREMIERE SEMAINE DES VACANCES) 

 OUI    TOUSSAINT   HIVER   

 NON                         PRINTEMPS      AOUT 
 

ALLERGIE(S) ALIMENTAIRE(S) A 

SIGNALER (JOINDRE UN CERTIFICAT 

MEDICAL, NECESSAIRE POUR 

FREQUENTER LA CANTINE ET/OU LA 

GARDERIE) 

 

 OUI      LESQUELLES : 

 NON 

 

 CERTIFICAT MEDICAL JOINT 

« J’autorise la commune à photographier mon 

enfant lors des activités scolaires et 

périscolaires et à utiliser les clichés dans les 

supports de communications municipaux ou 

scolaires.»  

 OUI 

 NON 

 

 SIGNATURE DES 2 PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL : 

 

 

 

La commune fournira les informations concernant les services périscolaires. 

 

L’équipe enseignante recevra les parents sur rendez-vous au : 03.29.66.66.02. 

 

 

 

A TENDON, le ………………………………………………. 

 

 

 

SIGNATURE DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL : 

 

 

 

SIGNATURE DU MAIRE : 

 

 

 

 

PIECES A FOURNIR 

 

 Livret de famille 

 Justificatif de domicile 

 Certificat ou Carnet de vaccinations à jour 

 Certificat médical attestant d’une allergie alimentaire éventuelle 

 

 


