1- ENFANT

NOM : PRENOM : SEXE :
NE(E) LE : A:
2- FAMILLE

NOM NOM

PRENOM PRENOM
ADRESSE ADRESSE
TELEPHONE(S) TELEPHONE(S)
COURRIEL COURRIEL
EMPLOYEUR EMPLOYEUR
ADRESSE ADRESSE

TEL TEL
EMPLOYEUR EMPLOYEUR
Frére(s)/Sceur(s) :

3- INSCRIPTION SCOLAIRE:(rayer les mentions inutiles)

ECOLE MATERNELLE :  Toute petite section ECOLE ELEMENTAIRE:  CP
Petite section CEl

Moyenne section CE2

Grande section M1

CcM2

4- PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE D'INSCRIPTION
— Livret de famille (tous les membres de la famille)
— Justificatif de domicile (facture EDF, téléphone fixe, quittance de loyer...)
— Certificat de radiation si I'enfant était scolarisé dans une autre école
— Certificat de travail des parents s'ils ne sont pas domiciliés dans la commune

Y

Fait le : A Signature des parents :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le service scolaire de la Mairie d'ARVERT - 17530 ARVERT pour |'inscription des enfants a | 'école.
La base légale du traitement est |'obligation légale (art L131-6 du code de |'éducation).
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : service scolaire de la Mairie d'ARVERT, direction des écoles d'Arvert.

Les données sont conservées pendant 1an.
Pour connaitre vos droits et savoir comment les exercer auprés de notre collectivité, veuillez-vous référer d notre politique de protection des données

(www.arvert.fr)



