Ville de BASSE GOULAINE

Arlette VALTON - Service Scolaire

Place Louis Edelin N° inscription
44115 BASSE GOULAINE

3 02 40 03 55 56

DOSSIER D’'INSCRIPTION dans une école publique de BESE GOULAINE
Année 2008/2009

Identité de I'Enfant

Nom nomed

Date et lieu de naissance Sexe [F MO

Ecole te ddascription

Niveau classe fréquenté en 2007/2008 N° Classe

Niveau classe prévu en 2008/2009 N° Classe

L’enfant est-il scolarisé en 2007/2008 O oul [0 NON

Si OUI, dans quel établissement

Adresse

Informations concernant la situation de famille

Nom et prénom du Pére ou Tuteur
Adresse du domicile
Code postal et ville

domicile Portable
Employeur (nom et adresse)

professionnel

Nom et prénom de la Mére:
Adresse du domicile (si différente)

Code postal et ville

domicile Portable
Employeur (nom et adresse)

professionnel

En cas d'accident ou de maladie prévenir par ordrele priorité (parents, nourrice, proches) :

Monsieur ou Madame Qualité
Monsieur ou Madame Qualité
Monsieur ou Madame Qualité
Monsieur ou Madame Qualité
Médecin - Adresse

T.sv.p 59
ArV - 10/09/2008 Année scolaire 2008/2009 - Inscription scolaire



INSCRIPTIONS AUX SERVICES EXTRA-SCOLAIRES
L’ACCUEIL PERISCOLAIRE
Horaires d’ouverture de I'accueil périscolaire

Ecole de la Champagnére .
Coté Chénes Coté Tilleuls Ecole du Grignon
Matin de 8h05 * a 8h35 de 7h05 a 8h35 de 7h20 a 8h50
Soir de 16h45 a 19h00 de 16h45 a 18h00** de 16h30 aal9h(

* avant 8h00 I'accuell se fait Coté Tilleuls ** dpartir de 18h15 I'accueil est transféré C6té Chérse
Chaque enfant peut étre accueilli aux horairesessds indiqués. Le paiement se fait par I'achataltarte (10, 20 ou
50 séances) au point d’accueil de I'école de I'etfa’'unité de base est 30 minutes pour un coliLde8 € chaque
séanceToute demi-heure commencée est due

Si votre enfant doit fréquenter 'accueil périscoldre, il vous est demandé un certificat de I'employ& pour
chacun des parents. Dans le cas ou vous étes vairepre employeur établir un certificat sur ’lhonneur en
apposant le cachet professionneCes documents sont a fournir en septembre 2008.

Votre enfant utilisera-t-il I'accueil périscolaife [ ]Oui []Non
Si OUI, merci de compléter le tableau suivant.

Renseignement concernant les personnes autoriséegeqir chercher votre enfant
a l'accueil périscolaire(en dehors des responsables lIégaux)

NOM Prénom Qualité Téléphone

1

2

3

Ce cadre doit étre obligatoirement complété
J'autorise la personne responsable a prendre touteesure qui s'impose en cas d’'urgence.

RESTAURATION SCOLAIRE

Votre enfant fréquentera-t-il le restaurant scel&r ] oui []Non
Avez-vous une carte Multipass ? [ ]Oui []Non
Votre enfant est-il allergique [ ]oui [[]Non

SiOUl, s’agit-il d'une allergie alimentair¢_| Oui [ ] Non  d’une allergie médicamenteUsé Oui [ ] Non
Autre, précisez

Votre enfant a-t-il fait I'objet d’un Projet d’Aceil Individualisé (allergie) 2 [] Oui []Non
Dans ce cas, votre enfant fréquentera-t-il le tgata scolaire tous les jours [ ] Oui [[] Non
Si non, merci de préciser les jours

ETUDE SURVEILLEE
(uniguement pour les enfants du primaire et en foriion du nombre des enseignants assurant ce service)

L'étude se déroule de 16 h 30 a 17 h 30 les lundrdi et jeudi . Elle comprend une récréation dé B6 a 16 h 45. Le
prix de la séance a été fixé a 1.15 €. Une fadtimestrielle est adressée aux familles. L’engagerpés est valable a
'année, toutefois, des modifications peuvent &ffectuées chaque trimestre. Ce service dépendamothbre
d’enseignants assurant I'étude surveillée, lessjadfinitivement attribués a votre enfant ainsi tudate de début de
I'étude vous seront communiqués a la rentrée.

Votre enfant utilisera-t-il 'étude surveillée ? [] Oui [ ] Non
Si OUI, merci de compléter le tableau ci-dessous.
Je suis intéressé(e) par les jours suivants : ] lundi ] mardi [ jeudi

Je m’engage a venir chercher mon enfant & 17 d@@¢ de I'étude : 1 heure impérativemerit ] Oui [ ] Non
Mon enfant est inscrit & I'accueil périscolairefrdquentera ce service aprés I'étude surweilld ] Oui [ ] Non

TRANSPORTS SCOLAIRES

Ce service organisé par Nantes Métropole permeeafants d’étre pris en charge a un point de masééerminé en fonction du

domicile jusqu’a I'école. Votre enfant utiliserat-te transport scolaire ? ] Oui 1 Non

Votre enfant utilisait-il ce service 'année préegtk ? [ ] Oui [ ] Non
Documents & fournir A Basse Goulaine, le

- Justificatif de domicilgau choix) : Signature du ou des représentant(s) légaux

facture Electricité — Gaz - Eau
Quittance loyer -Contrat location
Contrat assurance logement

- Livret de famille

- Attestation de vaccination ou carnet de santé

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-1®Bdlanvier 1978, relativeslanformatique, fichier et liberté, ce traitemenfait I'objet
d’une déclaration a la C.N.I.L..




