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DEMANDE D'INSCRIPTION dans une ECOLE PUBLIQUE de LIGNY-EN-BARROIS
pour les ENFANTS DONT LES PARENTS NE SONT PAS DOMICILIES a LIGNY-EN-BARROIS

RENTREE SCOLAIRE DE SEPTEMBRE

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Je soussigné (pére, mere ou tuteur)

de I'éleve (nom et prénom) né(e) le

fréquentant au cours de I'année scolaire précédente, I'école de

en classe de

sollicite a la prochaine rentrée l'inscription de mon enfant a I'école publique

de Ligny-en-Barrois, en classe de

- Adresse des parents (ou tuteur)

- N° de téléphone : Adresse mail :

- Profession du pére (ou tuteur)

- Profession du conjoint

(joindre le motif de I'inscription)
(joindre pour les deux parents une attestation de I'employeur)

CONDITIONS DE SCOLARISATION DE L'ELEVE

- un ou plusieurs freres ou sceurs fréquentent actuellement une école publique
de Ligny-en-Barrois ou la fréquenteront a la prochaine rentrée : oul J

indiquez ci-dessous leur nom, prénom, age, école et classe fréquentées :

NON []

- I'enfant doit suivre sa scolarité a la rentrée dans une école publique de Ligny-en-Barrois pour raisons médicales (joindre un certificat médical délivré soit par un médecin

assermenté, soit par un médecin de la santé scolaire) oul [ NON []
- Y-a-t-il dans votre commune :
= uneécole: Ooul JNON [
= une classe d'accueil correspondant a I'enseignement souhaité : oul J NON [
= un service de restauration scolaire Ooul [C] NON [
= un service de garderie scolaire oul [C] NON [
Fait & le
(Signature des parents)
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Commune de Résidence : Commune de Ligny en Barrois :
Avis : Accord de participation financiére : Avis : Cachet et date :
[0 Favorable O oul 1 Favorable
[0 Défavorable [0 NON [0 Défavorable
Cachet et date :
Si non, cette inscription fait-elle partie des cas dérogatoires OUI, participation financiére [ ]

(obligation de participer financiérement aux charges de I'école)  NON, pas de participation financiére []

Diffusion a la Commune de résidence, I'école concernée et parents




