
 
 

 

 
 
 
Date d’entrée à l’école :  ____ / ____ / ____ 
 

 

Nom de l’enfant : _______________________ Prénom de l’enfant : __________________ 

Date de naissance :  ____ / ____ / ____  Age de l’enfant : _______________________ 

Sexe :  Féminin  Masculin    Lieu de naissance : _____________________ 

 

ADRESSE DE LA RESIDENCE PRINCIPALE : 
N° _____   Rue / Lieu-dit : ___________________________ 

Code postal : _____________ Ville : __________________________________ 

SCOLARITE DEMANDEE EN ECOLE PUBLIQUE 
TPS  PS   MS  GS  CP  CE1  CE2  CM1  CM2  ULIS  
 

 

SITUATION FAMILIALE DES RESPONSABLES LEGAUX : 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Signatures des deux représentants légaux 
 
 
 
 

 

 
DOCUMENTS A FOURNIR LORS DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION : 
 Formulaire de demande d’inscription dûment signé 

 Livret de famille    Pièce d’identité 

 Justificatif de domicile   Certificat de radiation 

 En cas de séparation ou divorce (fournir une photocopie de l’extrait de jugement (si vous possédez ce 
document) ainsi qu’un courrier des deux parents acceptant la scolarisation sur la commune. 

 

 
Certificat d’inscription délivré par l’autorité municipale le :   /   / 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Les informations personnelles collectées permettent à la commune de Combourg d’assurer la gestion de l’ensemble des services périscolaires. Les données collectées sont communiquées aux agents 
des services administratifs de la commune, aux agents des services de l’éducation nationale chargés de la circonscription concernée. Ces données sont conservées pendant 10 ans. Ce 
traitement est nécessaire à l’exécution d’un contrat. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, leur portabilité ou exercer votre droit à la limitation du traitement en vous adressant à la Mairie de Combourg, 
rue de la Mairie – 35270 COMBOURG. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de 
Gestion d’Ille-et-Vilaine, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou  dpd@cdg35.fr. En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL. 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
d’un enfant dans une école publique de la commune 

Représentant légal 1* 
 

Père      Mère       Autre    

NOM : _____________________________ 

PRENOM : _________________________ 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

___________________________________ 

N° de téléphone :  ____________________ 

Adresse mail : _______________________ 

Représentant légal 2* 
 

Père      Mère       Autre    

NOM : _____________________________ 

PRENOM : _________________________ 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

___________________________________ 

N° de téléphone :  ____________________ 

Adresse mail : _______________________ 

 

mailto:dpd@cdg35.fr

