
                                                                                           

    
                              

    

   

                 
                                                                                                                         
              
                                                                           

 

 fratrie  assistante maternelle  lieu de travail  dossier
réceptionné le noDossier réceptioné le tification ULIS 

 

       

FICHE ENFANT

 Livret de famille (si famille recomposée joindre les 2 livrets)          
    Jugement du tribunal (à joindre obligatoirement en cas de séparation + attestation sur l'honneur à compléter)

   Justificatif de domicile de moins de trois mois                  
   Certificat de radiation en cas de changement d'établissement scolaire

 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Démarche d'inscription scolaire

Je soussigné(e),   M.   Mme                          

  père      mère  de l'enfant.                      

Demeurant 

           à  

           Atteste avoir informé   M.   Mme                                                           
 père      mère  de mon enfant de ma démarche d'inscription scolaire

 Déclare sur l’honneur ne pas pouvoir informer de ma démarche
       d’inscription scolaire les autres titulaires de l’autorité parentale sur mon enfant.

                      
            

Attestation faite pour servir et valoir ce que de droit.

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements figurant ci-dessus et m'engage à prévenir   la 
Mairie en cas de changement. En accord avec l'article 372-2 du code civil, à l'égard « des tiers de 
bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec l'accord de l'autre, quand il fait seul un acte usuel 
de l'autorité parentale relativement à la personne de l'enfant », je certifie en outre sur l'honneur que 
l'inscription scolaire de mon enfant est effectuée conjointement.

Fait à Abbeville, le  ______  / _____  / 20___
                 

Signature du ou des  représentants légaux  :

Nom et prénom  du signataire                                       Nom et prénom  du signataire       

Mme                   M.
   

                           

 ECOLE DE SECTEUR *

Partie réservée à l'administration

Communauté d'Agglomération de la Baie de Somme Immeuble Garopôle - place de la Gare - 80100 ABBEVILLE 
Bureau des affaires scolaires – Mairie 1 Place Max Lejeune –  03 22 25 43 18 –  education@ca-baiedesomme.fr 

* * En application du code de l'éducation, les élèves sont inscrits dans leur école de secteur dans la limite de la capacité d'accueil de celle-ci
Cette demande de scolarisation ne constitue pas un accord concernant les vœux d'affectation

Niveau scolaire :

Si l'école souhaitée n'est pas l'école de votre secteur 

 Dérogation pour assistante maternelle :  fournir le contrat ainsi que la dernière fiche de salaire 
 Dérogation pour rapprochement du lieu de travail : attestation employeur

 ACCORDĖ   REFUSĖ 

                  

ECOLES MATERNELLES            ECOLES ELEMENTAIRES
 

 Beffroi  Picardie  Alain Détré  Jean Zay
 Champ de Mars  Platanes  Beffroi  Picardie
 Chaussée d'Hocquet  Rouvroy  Cardamines  Platanes
 Jean Moulin  Soleil Levant  Champ de Mars  Poulies
 Jean Zay  Thuison  Dany Pruvot  Rouvroy

  Ecole fréquentée au cours de la présente année scolaire :

   S'agit-il d'une première inscription ?       Oui       Non  
 

Veuillez cocher votre école de secteur

JUSTIFICATIFS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

    Motif de Dérogation :   Fratrie      Assistante maternelle      Lieu de travail      Notification ULIS      Régulation d'effectif      Suivi pédagogique

DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIREDEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

NOM

Prénom

Date de naissance    ----------- /-----------  /----------- Sexe :    Masculin       Féminin          

Adresse N° rue

Code Postal Ville

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Dossier réceptionné le :     --------- / --------- / 202    par : 

       Nous attirons votre attention sur le fait que tout dossier incomplet ne pourra être traité 

Anne-Marie DORION
Vice Présidente Affaires Scolaires

AVIS

mailto:education@ca-baiedesomme.fr


 

   

  

   
    Nom : 

    Prénom : 

    Adresse :   
         
   Code postal :                                   Ville

   Téléphone portable :  ------  / ------  / ------/ ------  / ------
                                                       

   Adresse mail :                                                                    @ 

                                                                       
   
 

    Nom : 

    Prénom : 

 

                                                                                                  

 

Envisagez vous d'inscrire votre enfant à la restauration scolaire ?                OUI        NON     
Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier  :         OUI          NON

 Normal
 Sans aucune viande
 Sans porc
              
Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires ?                              OUI      NON         
                                           
Attention en cas d'allergie alimentaire, fournir obligatoirement un certificat médical précisant le type d'allergie 
vous devrez également vous rapprocher de l'école pour la mise en place d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé)  

A noter  qu'aucun médicament ne peut être administré sur le temps de cantine par le personnel encadrant. 
Seul un parent peut être autorisé à se rendre sur place avec l'ordonnance pour procéder à l'adminitration du 
traitement (vous rapprocher du service scolaire)

Précisions que vous souhaiteriez apporter

LA RESTAURATION SCOLAIRE

LES PARENTS

 

 Responsable légal 1   

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Nom et Prénom Date de naissance Etablissement scolaire fréquenté

Situation familiale   marié(e)     pacsé(e)     union libre     séparé(e)     divorcé(e)    veuf(ve)

Situation familiale   marié(e)     pacsé(e)     union libre     séparé(e)     divorcé(e)     veuf(ve)

Nombre d'enfants dans la famille
(inclure les enfants issus d'une précédente union

Nom de la société :

Tel : ------- /------- /------- /------- /-------

Nom de la société :

------- /------- /------- /------- /-------Tel : 

  Père     Mère     Famille d'accueil    Organisme d'hebergement

 Responsable légal 2   

Il est important de pouvoir vous joindre, merci de nous informer en cas de changement

Admission possible à partir des 3 ans révolus de l'enfant 
et uniquement si l'enfant est scolarisé à la journée

        
      Prix du repas  : 2,60 €  
      la réservation est à effectuer au bureau des affaires scolaires au minimun 5 jours avant la prise du repas 
       
      Tarif de solidarité  : 0,55 €
       (tarif soumis aux conditions de ressources des familles abbevilloises, la demande est à effectuer auprés du CCAS 
        Situé rue du champ de Mars)

      Moyens de paiement acceptés   : espèces - chèques - carte bleue - prélèvement automatique

-------- / -------- / --------

-------- / -------- / --------

-------- / -------- / --------

LES GARDERIES ET L'AIDE AUX DEVOIRS

    
    Tarif : 0,55 € (une facture vous sera adressée le mois suivant)

    Garderie du matin :   accueil à partir de 7h15
 
    Garderie du soir :      jusque 18h15 pour les maternelles

                  jusque 18h30 pour les élémentaires

L'inscription se fait directement à l'école, auprès de l'animatrice périscolaire

LA VIE PERISCOLAIRELA VIE PERISCOLAIRE
*  Joindre obligatoirement un document officiel en cas de garde alternée de l'enfant

  Père     Mère     Famille d'accueil    Organisme d'hebergement 

Attention, ce questionnaire ne constitue pas une inscription définitive à la cantine

  N° d'allocataire CAF ou MSA

 Autorité parentale :  conjointe  au père     à la mère
 Résidence principale :  garde alternée  chez la mère  chez le père

   EN CAS DE SEPARATION OU DE DIVORCE

 Employeur

 Employeur

Adresse  :

 Code postal  : Ville

 Téléphone portable  :  ------  / ------  / ------/ ------  / ------
Il est important de pouvoir vous joindre, merci de nous informer en cas de changement

Adresse mail  : @

-------- / -------- / --------




