REPUBLIQUE FRANCAISE
Département d’Indre et Loire

Mairie de Truyes

28 rue du Clocher (37320)
Tel. 02 47 43 40 81

Fax. 02 47 43 06 61

... INSCRIPTIONSCOLAIRE-ANnée2024/2025 . . ... |

A remplir uniquement lors de |'inscription en petite section de maternelle ou en cas d’arrivée sur la commune de Truyes.
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Sexe : [ Gargon [ Fille Département de NAISSANCE : .......cveeveeireeceeeieee ettt e erae e e sareeraesaeens
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Classe a la rentrée 2024-2025: [l ps 1 ms [ Gs dcp Ldcer Oce2 O em1 O cemz

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) : L OUT 2 ettt et et e nee e 1 Non

Déjeunera au restaurant scolaire : [ oui 1 Non
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Situation familiale entre les parent 1 et 2 : [ mariés [ union libre / PACS [ séparé O divorce [ veuf (ve)

TEIEPhONE FiXe: ooceiviieiiieeeeieeeeeeee e POTADIE & e e e e b e e
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Signature Parent 1 Signature Parent 2



Ecole Maternelle

9 rue du Chateau-Jouan
\.ﬁm/ne .?yﬂuebb!e 37320 Truyes
e

Ecole maternelle Anne Sylvestre

Tel: 02 47 43 46 86 ecm-truyes@ac-orleans-tours.fr

. R p gl
Fiche de renseignements
A compléter et a rapporter a I'école

Etat civil de ’enfant :

Nom : Prénom : Fille / Gar¢on
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse : Commune :

Situation familiale : (Merci de préciser en cas de parents séparés 1’organisation pour la garde de
I’enfant.)

Responsables légaux :
mere
Nom : Prénom : Profession :

Adresse (si différente de 1’enfant) :

pere
Nom : Prénom : Profession :

Adresse (si différente de I’enfant) :

Fréres et sceurs :
Nombre d’enfant(s) dans la famille :

Nom, Prénom et date de naissance des fréres et sceurs de 1’éléve :

o Fille / Gar¢on
o Fille / Gar¢on
o Fille / Gar¢on

Santé : Vous pouvez noter les informations que vous jugez nécessaire de porter a la connaissance de
I’école : port de lunettes, allergies...

Les habitudes de sommeil et de sieste de ’enfant :

Cantine : oui / non ALSH : oui/ non
Tous les jours / Planning Matin / soir

Avant d’entrer a I’école, qui gardait ’enfant ? parents / assistante maternelle / créche.




