DEPARTEMENT REPUBLIQUE FRANCAISE

DE LA
HAUTE-GARONNE MAIRIE DE CAPENS
31410 CAPENS
ARRONDISSEMENT DE MURET Tel: 0561 874191 -Fax: 0561 97 39 29

o e-mail : mairiedecapens(@wanadoo.fr

DEMANDE D’ INSCRIPTION
Rentrée Scolaire 2023 — 2024

Nom et prénom de I’enfant........ e —
AOAREERE v crcvnmmamwnsn o bl dibs i i TR GBS s BB AR08 AR SRR X5 WA R
Date et lieu de naissance............... e s R AR N R
Nom et prémom: AuPRrec. cuw v mswmmnsmisorsmmsmnsn sy o mcnmnndbis R
E 3 L AP ——
Téléphone travail ....sevam e DomIaile: wwoemmeramasmss
Nom &t prenom de 18 MEre e s T —
Téléphone travail ............. s ninc b S bR Domicile.ssiis T —
Adresse (si différente) ..c.ovumvummvnmsrnne R TR e A A

Motif dela demande @’ IBCrIPHON i cvcisins s ramimmss orson s sowsns sams

Signature des parents

AVIS DU MAIRE

FAVORABLE

DEFAVORABLE
Lapensele susvevimmieons



Comunune !

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

Prénom(s) : / / Sexe: MO F O

Mé(e)le: .../ vori/ iivene  Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse !

Code postal : Commune

Scolarité demandée:  Matemnelle 0 CYCLE2 1 CYCLE3 1O  Nivean: ;
Qe e T 5 ) ald e 7 IR v o, ';‘. ST m AT GheT I:.:.}:\\_?," i 2 57 :r-;l;p:;;;‘ \) '., (_"*1;5-“’., i, W." ;,:"": i n;:;'p_-l ﬂ)"ﬂﬂ“: t\n&
TN A R R G R e e e R A R
Meére Nom de jeune fille : h Autorité parentale:  Oui 0 Non O

NOM Marital (nom d’usage): Prénom :

Adresse !

(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile: | | | | | | | [ [ [ | Tééphoneportanle: | [ [ [ | [ [ | | [ |
Téiéphonle travail : I I [ l | l | I | l | Numéro de poste :

Co.urriel: @

Peére Autorité parentale :  Oui O Nop O

NOM : : : Prénom ;

Adresse !

(si différente de celle de I'dléve)

" Code postal ! Commune !

Téléphone domicile : { ] I f l [ I | | | ] Téléphone portable : ' l | | J f ] l [ | l
Téléphone travail ; | f I I J | l l l ] ! Numéro de poste ¢

Courriel : ' @

Autre responsable 1épal (pcrsonnaphysiquaoumo;‘ale) Autorité parentale ! Oui D Non O

Organisme ! : Personne référente : |

Fonction : Lien avec Ienfant :

Adresse :

Code postal : _____ Commme !

T'éléphone : [ l [ ] { { f f ’ l f Téléphone portable : l ‘ [ l l I ‘ [ , [ [
Zowrriel ;

@
e e e
l@ﬁ%ﬁéﬁi-u&.‘ b érgr EreRaa .»!l'},ﬁ%ii'}{,,;-am..

Non O Garderie soir ; ‘ Oux D'
tude surveillée : Oui O Non [J Restanrant scolaire : Cui O
ransport scolaire ! Oui O Non [

espousables 1éganx : Il est important de renseigner le document concernant Jes deux responsables Jégaux pour :
o La transmission des résultats scolaires (circnlaire n°94-149 du 13/04/1994)
¢ Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004),

s disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concement
cle 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 jenvier 1978). Pour I'sxercer, contactez la mairje.



