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HORAIRES D’OUVERTURE 
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de 8h30 à 12h et de 14h à 17h30 

 

 

 

 

Fiche de d’inscription en Cycle 2 
 

A remplir par tous les parents qui ont un enfant qui passent de la grande section au cours préparatoire. 

Renseignements concernant l’enfant : 
 
Nom et prénom de l’enfant : __________________________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________________________________ 

 
Date d’inscription la première fois à l’école de Chateaubourg :  _____________________________________________________________  
 
Avez-vous le frère ou la sœur de cet enfant, qui doit s’inscrire en petite section l’année prochaine :                          Oui                      Non 
Avez-vous fait une demande de dérogation lors de votre première inscription à l’école de Chateaubourg :               Oui                      Non 
 
Si oui, pour quel motif ? : 
 
Dérogation de droit : 

 Santé de l’enfant (joindre obligatoirement un certificat médical), 

 Raison parcours scolaire particulier (classe spécialisée, 

enseignement bilingue), 

 Rapprochement de fratrie (joindre obligatoirement le(s) 
certificat(s) de scolarité). 
 

Dérogation facultative : 

 Gardes alternées (joindre jugement), 

 Obligations professionnelles des parents ou tuteurs légaux 

(joindre un certificat de travail), 

 Autre motif, à préciser sur une feuille séparément. 

Niveau scolaire de la prochaine rentrée :  ________________________________________________________________________________ 

Ecole souhaitée pour l’année prochaine :  _______________________________________________________________________________ 

 

Signaler un changement de situation familiale : 
Ces cases sont à remplir uniquement s’il y a eu un changement de situation familiale 

 
Célibataire :   Marié/Pacsé/Union libre :    Divorcé/ Séparé :    
 
Si garde alternée, précisez la résidence de l’enfant : 
Mère                                                  Père                                                                 Tuteur                                                Chez les deux parents  
 
Déménagement prévu au cours de l’année ?     Oui        Non 

Si oui, merci de préciser la nouvelle adresse du ou des responsables légaux : 

Responsable légal 1 Responsable légal 2 
 

Nom Prénom : _________________________________________  

Adresse : ______________________________________________  

Ville/Code postal :  ______________________________________  

Tél. portable :  _________________________________________  

Adresse mail :  _________________________________________  

 Autorité parentale 

 

 

Nom Prénom : _________________________________________  

Adresse : ______________________________________________  

Ville/Code postal :  ______________________________________  

Tél. portable :  _________________________________________  

Adresse mail :  _________________________________________  

 Autorité parentale 

 

 


