
ENFANT À SCOLARISER

NOM : 

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

École fréquentée en grande section (en 2017/2018)

NOM : 

PRÉNOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

NOM : 

PRÉNOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

Continuité de scolarité dans le même groupe scolaire :

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de l’ensemble des renseignements donnés ci-dessus et m’engage à informer la Direction de la Vie 
Éducative de tout changement.

En cas de demande de dérogation, joindre la "Demande de dérogation"

École demandée :

En cas de renouvellement de demande de dérogation, obtenue en petite section, joindre la "Demande de dérogation" 

En cas de retour sur l’école de secteur, préciser le nom de l’école :

PROFESSION : 

TÉL. FIXE :

MAIL :

SITUATION FAMILIALE :

PROFESSION : 

TÉL. FIXE :

MAIL :

SITUATION FAMILIALE :

RESPONSABLE LÉGAL 1 - RESPONSABLE DU DOSSIER*
* le père en cas de mariage/la mère en cas de vie maritale/le parent isolé, le tuteur ou le parent ayant la garde de l’enfant le cas échéant.

RESPONSABLE LÉGAL 2

INSCRIPTION SCOLAIRE

À retourner en Mairie par mail (direction-enfance@lagny-sur-marne.fr) ou par courrier avant le 31/03/2018 
N’oubliez pas de joindre les documents indiqués en page 2

Attention : si vous n’habitez pas à Lagny-sur-Marne, vous devez effectuer l’inscription dans votre commune.

Formulaire à remplir en MAJUSCULES

DEMANDE D’INSCRIPTION EN CP 
POUR LA RENTRÉE 2018/2019

VILLE :

VILLE :

DATE :

SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL 1 SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL 2

TÉL. PORTABLE :

TÉL. PORTABLE :

PÈRE

PÈRE

célibataire

célibataire

marié(e)/pacsé(e)

marié(e)/pacsé(e)

OUI NON

vie maritale

vie maritale

séparé(e)/divorcé(e)

séparé(e)/divorcé(e)

veuf/veuve

veuf/veuve

MÈRE

MÈRE

TUTEUR LÉGAL

TUTEUR LÉGAL
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À retourner en Mairie par mail (direction-enfance@lagny-sur-marne.fr) ou par courrier avant le 31/03/2018 
Afin de ne rien oublier cochez au fur et à mesure les documents

DEMANDE D’INSCRIPTION EN CP 
POUR LA RENTRÉE 2018/2019
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LISTES DES DOCUMENTS À FOURNIR

copie du justificatif  de domicile de -3 mois

> quittance de loyer, facture EDF, gaz, téléphone fixe, ou opérateur
internet. Les factures de téléphones mobile ne sont pas acceptées.

copie du livret de famille ou extrait d’acte de naissance

> pages des parents ET des enfants

copie des pages de vaccination du carnet de santé de l’enfant 

sur lesquelles doit figurer le nom de l’enfant (avec le vaccin DTP à jour)

en cas de demande de dérogation

en cas de séparation

copie de l’extrait du jugement de divorce ou de séparation préci-

sant la garde de l’enfant

accord d’inscription donné par l’autre parent

copie du justificatif  de domicile de -3 mois de l’hébergeant

attestation sur l’honneur d’hébergement

copie du document de la sécurité sociale ou CAF de -3 mois 

au nom de l’hébergé à l’adresse de Lagny-sur-Marne

formulaire de dérogation rempli

en cas d’hébergement

Cas particuliers

TOUS DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
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