
03 69 57 96 96 ecole.primaire.hang@estvideo.fr

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Nom : Prénom : Sexe : G F

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité : Lunettes :

Adresse de l'enfant :

Code postal : Localité :

Personne ayant la garde de l'enfant : père mère les deux Autre
 

Nom du père : Prénom :

N° de Sécurité sociale : Pour le code profession, voir annexe

Adresse du père :

Code postal : Localité :

Téléphone domicile : Portable père :

Profession du père : Téléphone Travail :

Nom de la mère : Prénom :

Nom de jeune fille : N° Sécurité Sociale :

Adresse de la mère :

Code postal : Localité :

Téléphone domicile : Portable mère :

Profession de la mère : Téléphone Travail :

Nom : Prénom :

N° de Sécurité sociale : 

Adresse :

Code postal : Localité :

Téléphone domicile : Portable :

Profession : Téléphone Travail :

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

Inaptitude physique ou médicale pour l'éducation physique : 

Autres renseignements que la famille souhaite communiquer à l'école : 

Personnes à prévenir en cas d'urgence Médecin de famille

Nom : Nom :

Nom :

 
En cas d'indisposition ou d'accident durant les activités scolaires, sauf instructions contraires de votre part ou s'il n'est pas

possible de prendre contact rapidement avec vous les parents ou avec le médecin indiqué ci-dessus, le directeur prendra 

les dispositions nécessaires pour que votre enfant soit examiné sur place ou transporté au centre hospitalier le plus proche,

selon avis du médecin.

A le  /      /  Lu et approuvé Signature(s)
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Situation de famille
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PERSONNES RESPONSABLES (TUTEUR OU AYANT LA GARDE)
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ECOLE ELEMENTAIRE DE HANGENBIETEN 10 Impasse des Ormes 67980 HANGENBIETEN

en permanenceen classe

Veuillez compléter l'ensemble des rubriques de ce formulaire. Merci
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Veuillez renseigner les parties ''Père'' ET ''Mère'' même en cas de séparation.
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03 69 57 96 96 ecole.primaire.hang@estvideo.fr

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Candidature pour les élections au Conseil d'Ecole

Nom : 

Prénom : 

..… / ..…

..… / ..…

..… / ..…

..… / ..…

..… / ..…

Adresse mail de la famille

Adresse mail du père

Adresse mail de la mère

A le  /      /  

Signature(s)

Je soussigné (e) , (parent ~ représentant légal ~ personne à qui l'enfant est confié[*] )

 de l'enfant inscrit à l'école élémentaire de HANGENBIETEN, 

autorise  n'autorise pas 

la communication de mon adresse, telle qu'elle figure dans le registre des élèves inscrits aux associations de 

parents d'élèves.

Autorisation valable pour toute la scolarité à l'école élémentaire

A le  /      /  

Signature(s)

(*) rayez la mention inutile

Autorisation valable pour toute la scolarité à l'école élémentaire

Dans le cas où sa classe participera à une activité sportive (athlétisme, gymnastique, endurance, natation...),

j'autorise mon enfant à y participer et déclare qu'à ma connaissance son état de santé lui permet de pratiquer

les sports.

A le  /      /  

Signature(s)

Année

..… / ..…

..… / ..…
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ECOLE ELEMENTAIRE DE HANGENBIETEN 10 Impasse des Ormes 67980 HANGENBIETEN

Veuillez compléter l'ensemble des rubriques de ce formulaire. Merci
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Année Lieu

Signature

..… / ..…

Année

..… / ..…CP

CE1

CE2

CM1

..… / ..…

Enseignant(e)

..… / ..…

..… / ..…

*

..… / ..…

..… / ..…

Oui    Non

Pour pouvoir vous contacter plus facilement, vous pouvez nous laisser vos adresses mails

..… / ..…

(



ANNEXE


