
   INSCRIPTION SCOLAIRE 2023 - 2024 
   ÉCOLE MATERNELLE

ECOLE : ________________________CLASSE :____

ELEVE :                                                                                                                                                                                                                

Nom : _____________________________   Prénom (s) :  _______________/_______________/____________   Sexe :   M   □    F    □ 

Né (e) le : __________________________  Lieu de naissance (commune et département) :___________________________________

Adresse :_______________________________________________________________________________________________________

Code postal : _______________________  Commune : ________________________________________________________________

PARENT 1 :                                                                                                                                                                                                        

Nom : ________________________________________________  Prénom :________________________________________________

né (e) le :______________________________________________  Profession :______________________________________________

Situation familiale : _____________________________________  Autorité parentale :   Oui    □      Non    □ 

Adresse :_____________________________________________________________________________________________
                (si différente de l’élève)
             
Code postal : _______________________  Commune :_________________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________________   Téléphone portable :  ________________________________________

Téléphone travail : _________________________________     Courriel :__________________________________________________

PARENT 2 :                                                                                                                                                                                                        

Nom : ________________________________________________   Prénom :_______________________________________________

né (e) le : ______________________________________________  Profession :_____________________________________________

Situation familiale : _____________________________________  Autorité parentale :   Oui    □      Non    □ 

Adresse :_____________________________________________________________________________________________
               (si différente de l’élève)
             
Code postal : _______________________  Commune :_________________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________________   Téléphone portable :  ________________________________________

Téléphone travail : _________________________________     Courriel :__________________________________________________

J’autorise  oui  □  non  □  la ville de Saint-Dié-des-Vosges à
utiliser mes coordonnées (adresse, téléphone, mail…) pour me
communiquer toutes informations propres au fonctionnement
de la ville (manifestations, événements,…).

AFFECTATION DEFINITIVE
(réservé à l’Administration)

 Date          Signature des Parents

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour la gestion des inscriptions scolaires par le
service Education de St-Dié des Vosges. Elles sont conservées le temps de la scolarité de l’enfant. Conformément à la loi informatique et
libertés de 1978 modifiée au Règlement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits sur vos données personnelles en
contactant le délégué à la protection des données :  dpo@mairie-saintdie.fr Vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL :
www.cnil.fr

mailto:dpo@mairie-saintdie.fr
http://www.cnil.fr/

