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Réservé à l’administration

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2025/2026

Date de dépôt     DOSSIER N°     

NOM de l’enfant : PRÉNOMS :

Date de naissance :  ….. / ….. / 20…. Lieu de naissance :

Sexe : Féminin       Masculin 

École précédente :                                                                                        Classe :

CP :                        Ville :                                                                                                         

Date de rentrée souhaitée :                                                                          Classe :

Fratrie (frère / sœur déjà scolarisés dans une école de la commune) : OUI*    NON

Nom Prénom (frère/ sœur) École fréquentée Classe

*

*

*

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 REPRÉSENTANT LÉGAL 2

Nom :
Nom de naissance :
Prénom :

Nom :
Nom de naissance :
Prénom : 

Adresse :

CP :                    Ville :
Chez (Hébergeant) :             

Adresse :

CP :                    Ville :
Chez (Hébergeant) :

  Profession :

  Nom de l’employeur :
  N° Tél :                              

 Profession :
 
 Nom de l’employeur :
 N° Tél :

Tél.portable :
                       

Tél. travail :

E-mail :                                                     @

Tél.portable :                        

Tél.travail :  

E-mail :                                                     @

Situation Familiale :  Mariés  Divorcés  Séparés  Autre

Signature Signature 
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Observations éventuelles :

 DOCUMENTS À FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION
(ORIGINAUX + COPIES )

 Certificat de radiation OBLIGATOIRE ET IMPÉRATIF (sauf pour 1ère inscription) à 
demander au directeur de l’école précédente.

 Acte de naissance de moins de 3 mois (traduction obligatoire) OU copie du livret de 
famille.

 Décision de justice (si divorce ou séparation) OU attestation signée de l’autre parent + 
photocopie de sa pièce d’identité.

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’eau/gaz/électricité/téléphone fixe    
ou internet, quittance de loyer, bail, avis d’imposition…)
En cas d’hébergement : Justificatif de domicile de moins de 3 mois + attestation signée* + 
pièce d’identité de l’hébergeant *(document à demander lors du retrait du dossier).

 Pièce d’identité du parent inscrivant l’enfant.

 Dernière attestation de la Caisse d’Allocations Familiales.

 Formulaire de restauration collective (ci-joint).

 Cadre réservé à l’administration

Suite à la réunion de la commission d’affectation scolaire, l’enfant a été affecté :

École Classe À compter du :

              Josette CAZES
Maire Adjointe déléguée à l’enseignement 
              et aux affaires scolaires
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                                                                                            MAIRIE DE SAINT-GAUDENS
    

                                                                                                                                                               SERVICE EDUCATION      
                                                                                                                                                        05 61 94 78 42    

 
 

 

RESTAURATION COLLECTIVE                                                                           
 

 
 

 

  Nom de l'enfant : .............................................             Prénom : ................................................................   
 
  Date de naissance : ..... / ..... / 20 ....                             Sexe :  F    M   

 

 
 

Cadre réservé à l'administration 

   École :  □ CAUSSADES             □ PILAT             □ RÉSIDENCE              □ GAVASTOUS 
            □ MATERNELLE                                 □ ÉLÉMENTAIRE 

                 □TPS    □PS    □MS    □GS                       □CP    □CE1    □CE2    □CM1   □ CM2 

 

Situation familliale : □ Marié  □ Divorcé  □ Séparé  □ Autre                   
 
 

 

Représentant légal 1 : 
 
Nom : ......................................................................... 
 
Prénom : .................................................................... 
 
Adresse :.............. ..................................................... 
 
  ................................................................................  

 

 
CP : ................Ville : .................................................. 
 
Fixe :..............................Travail :................................ 
 
Portable :.................................................................... 
 
E mail :....................................................................... 

 

Représentant légal 2 : 
 
Nom : ................................................................................. 
 
Prénom : ........................................................................... 
 
Adresse : ........................................................................... 
 
 

 .......................................................................................... 
 
CP : ....................... Ville : ................................................. 
 
Fixe : .............................. Travail : ........................................ 
 
Portable : ............................................................................ 
 
Email 
:.................................................................................. 
 
 

 
 
 

 
Le : ..... / ...... / 2025                                                                                                                  Signature du demandeur 
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