
                                          É c o l e  m a t e r n e l l e  e t  p r i m a i r e  S a i n t e  R a d e g o n d e

Identité :

Nom………………………………………………….Prénoms……………………………………………………

Sexe        masculin        féminin

Né(e) le………………………à……………………………………..département……………………………..

Nationalité……………………………………

C o o r d o n n é e s  d u  P è r e

Nom :………………………………………………

Prénom :…………………………………………..

Adresse : …………………………………………

 ..……………………………………………………

………………………………………………………

Code postal :………………………………………

Commune :………………………………………..

Pays :………………………………………………

N° domicile :…………………………………..

N° portable :…………………………………..
______________________________________

Profession : ……………………………………….

N° professionnel :…………………………….. 

C o o r d o n n é e s  d e  l a  m è r e

Nom de jeune fille :………………………………

Nom d'usage : .................................................

Prénom :…………………………………………..

Adresse : …………………………………………

 ..……………………………………………………

………………………………………………………

Code postal :………………………………………

Commune :………………………………………..

Pays :………………………………………………

N° domicile :…………………………………..

N° portable :…………………………………..

Profession : ……………………………………….

N° professionnel :…………………………….. 

                                                                                                                               Tournez la page, S.V.P.

Renseignements sur l'élève

Coordonnées des parents



Je soussigné(e) ............................................................ , autorise mon enfant à accompagner sa classe 
dans toutes les sorties effectuées dans le cadre des activités de l'école et dans  l'horaire scolaire.   

Je soussigné(e) : Nom : ......................................................................................................................................................
                            Prénom : ................................................................................................................................................
                            
                            Père / mère / tuteur de l'élève : ............................................................................................................ 

 autorise la publication de photos dans la presse et sur le site Internet : 
           accessible à l'adresse suivante :  « ecolesainteradegonde.fr » avec un nom d'utilisateur et un mot de passe.
           pour l'année scolaire 
           j'ai bien noté que je peux à tout moment faire retirer la photo prise dans le cadre des sorties et activités de l'école
            du site web en m'adressant au chef d'établissement.

 n'autorise pas la publication des photographies de mon enfant.
        Dans ce cas la photo de votre enfant sera publiée mais son visage sera rendu flou avec un logiciel de retouches
        d'images de manière à le rendre totalement impossible à identifier.

                                             A ................................................, le ...................................................

            Signature de l'élève                                                      Signature du responsable légal

Situation de famille

Parents :

  mariés      divorcés   séparés 

  Veuf      veuve    célibataire     autre cas (préciser) :………………………………………………

Enfants :

Nombre d’enfants à charge :…………….

Avez-vous d’autres enfants ?      OUI    NON

Si OUI, Prénoms des frères et sœurs :

...................................................................................................................................................................

Responsable juridique principal :

  Père et Mère conjointement     Père seul         Mère seule

  Tuteur (préciser) :………………………………………………………………………………………….    

  DASS
Avec qui l’enfant est-il domicilié ?
  Père      Mère   autre(préciser) :…………………………………………………………………

Autorisation de sortie

Autorisation de filmer et photographier


