
 
 

Groupe Scolaire « Charles Cayla » 
 

Demande d’inscription d’un élève 

 
 Enfant 
 

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………..……..….  

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom du responsable légal : …………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de la famille : …………….……………………………………………………………………….…………………………… 

…………………………………………………………………….  Mail : ……………………………………………………………………. 

Téléphone fixe : …………………………………………… Portable : ……………………………………………………………..  

S’agit-il d’une première inscription dans une école :         OUI            NON  
 

. Si OUI, indiquer le mode de garde antérieur : …………….……………………………………………………………… 

. Si NON, indiquer : 

L’école d’origine : ………………………………………………….……………………………………………………………………… 

Niveau de classe : ……………………………………………………..………………………………………………………………….. 

Certificat de radiation : OUI     NON  

 

Date de rentrée souhaitée : ……………………………………….…………………………………………………………………. 

 

Changement de domicile :      

Autre :  préciser : ………………………………..……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Avis du Directeur(trice) : FAVORABLE      SOUS RESERVE       DEFAVORABLE    
 

Date :    Tampon et signature : 

 

Observations éventuelles : …………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 Décision du Maire :     ACCORD           SOUS RESERVE              REFUS  
 

Date :    Tampon et signature : 

 

En cas de refus, préciser le motif : ……..………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Ecole proposée : …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 


