	Ecole maternelle le Ried
7 rue du Wangenbourg

67800 Hoenheim

( 03.88.83.24.32
Ce.0672757h@ac_strasbourg.fr 
	FICHE

D’INSCRIPTION 
20…. / 20….
	


	Renseignements concernant l’élève :

Nom :                                                                                          Prénom :                                                                   Sexe :               M        F

Date de naissance :                                                 Lieu de naissance :                                                  Nationalité :




	Renseignements concernant la famille

	Représentant légal 1  (PERE - MERE – TUTEUR)*

*entourer la bonne réponse
Nom :                                                         Prénom :

Nationalité :

Profession :

Employeur :

Adresse :

Code postal :                         Commune :

N° de tel :                                 portable :
	 
	Représentant légal 2  (PERE - MERE – TUTEUR)*

*entourer la bonne réponse
Nom :                                                         Prénom :

Nationalité :

Profession :

Employeur :

Adresse (si différente de représentant légal 1) :

Code postal :                         Commune :

N° de tel :                                 portable :



	Situation de famille : (mettre une croix)               

( marié(e)          ( non marié(e)          (  veuf(ve)       ( divorcé(e)         (  PACS         (  concubinage




	Frères et sœurs : (nom et prénom, sexe, date de naissance, établissement scolaire ou autre)

………………………………………………………….   ……   ………………….   …………………………………………………..

………………………………………………………….   ……   ………………….   …………………………………………………..

………………………………………………………….   ……   ………………….   …………………………………………………..

………………………………………………………….   ……   ………………….   …………………………………………………..

………………………………………………………….   ……   ………………….   …………………………………………………..




	Dates des vaccinations obligatoires

(voir carnet de santé)
B.C.G  ………………………………

DT POLIO     1ère injection    ……………………..

                       2ème injection   ……………………..

                       3ème injection   ……………………..

                       Rappel : ……………………………


	
	Ecole d’origine

              Ecole    publique    ou    privée

Nom et adresse de l’école d’où vient l’élève :

Classe :


Renseignements certifiés exacts.  A ……………………………… le …………………………..

Signature du responsable légal                                                                                       Signature du Directeur
