
 

DEMANDE INSCRIPTION 
ECOLE MATERNELLE ou PRIMAIRE 

 
 
Parents responsables : 
 
NOM et Prénoms : …………………………………………………………………….…..….. 
 
 
Adresse : ……………………………………………………….……………………………… 
 
      ……………………………………………………………………………………….
  
 
N° Téléphone : …………………………………………………………………………………. 
 
 
Demandent l’inscription de l’enfant : 
 
 
NOM et Prénoms : ………………………………………………………………………….… 
 
 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………….…. 
 
 
Pour la rentrée scolaire 2018/2019 en classe : ……………………………………………..….. 
 
Au cours de cette année  votre enfant fréquentera : (barrer la mention inutile) 

LA CANTINE :  OUI  -    NON 
LA GARDERIE :  OUI  -    NON 
 

La demande d’inscription ne veut pas dire acceptation. Il est possible qu’en 

fonction des effectifs et du nombre de classe les enfants ne puissent être tous 
accueillis. Une réponse définitive sera donnée dès que possible. 
 
Signature(s du ou des parents) : 
 
 
 
 
Les parents doivent prendre contact rapidement avec Madame GENSEL, directrice de l’école, 

bâtiment primaire, (tél. école : 04.74.90.29.96), munis du livret de famille, du carnet de santé, 
ainsi que de la présente demande. 
 

Demande d’inscription déposée en Mairie de PANOSSAS, 

Le : …………………………………………………………. 

Signature et visa Mairie : 
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