Ecole maternelle Année scolaire 2023/2024
32 route romaine

67140 STOTZHEIM Classe :

Tél : 03.88.08.51.06

Fiche de renseignements

Eléve
Nom : ....cccooee.e.
Prénom :
Né(e) Ie ceeeeeeeeeeseeeseeseiereeeneseesses Qoo Nationalité
Ecole et classe fr‘equen‘rees Ian passé :

Parent 1 (responsable |égal de I'enfant-en général le pére)
MMEZIMIME/MEIIC ...t et et s et e
AAPESSE ...ttt e e e e e et
N° de TEIEPONE :.......ccoovvoe st (PPECIS@Z LRSI liste rouge)
Adresse mail : et eet e
Numéro de Secur'l’re Socmle
Profession :
Nom de I'employeur :

Adresse de I'employeur :
N° de téléphone de I'employeur :

Parent 2
M/Mme/Melle : . .
Adresse (si elle es‘r dlfferen’re du par'enT 1) :
N° de TEIEPONE : ........ccoovvei e (PPECIS@Z LR S lisTe rouge)
Adresse mail :
Numéro de Secur‘n‘e Socnale
Profession :
Nom de I'employeur :

Adresse de I'employeur :
N° de téléphone de I'employeur :

Freres et sceurs

Nom Prénom Année de naissance Ecole et classe fréquentée

Autres renseignements
Nom du médecin de famille : ceerrneannnenen. D@t du dernier vaccin DT polio ..o
Votre enfant souffre-t-il d'une maladle ? e
Si votre enfant est en petite section, sera-t-il accuellll a Ia S|es‘re a Iecole Iapr‘es mldl .......
Votre enfant est-il gardé ? ................... par les grands-parents / une nourrice / le périscolaire.

Date et signatures des parents :



Année scolaire 2024/2025

En cas de modification des renseignements portés sur le recto de la feuille, veuillez les corriger en rouge
ou noter les modifications ci-dessous :

Date et signature :

Année scolaire 2025/2026

En cas de modification des renseignements portés sur le recto de la feuille, veuillez les corriger en rouge
ou noter les modifications ci-dessous :

Date et signature :



Feuille
d'autorisations

Nom de l'enfant :

Nous, soussignés :
Nom du pére de I'enfant :

Nom de la mére de lI'enfant :

1) demandons qu'en notre absence et en cas d'urgence, notre enfant soit transporté a nos
frais a I'hopital de ... el autorisons linstitutrice a faire appel a un
médecin ou a toute autre personne compétente pour lui donner les premiers soins a |'école.

2) autorisons les enseignantes a emmener notre enfant avec I'ensemble de la classe lorsque
des sorties seront organisées (activités et rencontres sportives, sorties pédagogiques...)
avec, éventuellement, un déplacement en autocar.

3) autorisons notre enfant a étre pris en photo et filmé.

4) aUTOriSONS MAAAME, MONSIEUP, ...t s e e e e e e s e s s s aese e e
EIMEBUIPANT G e ees e e s ces s s s s e e e e e e e e e e e et e e e srseeeseseeseeseesersseneen e
Tél :

AQUTOPISONS MAAAME, MONSICUL, ...t eee e s eee et eve e ee et v e es et ees e s enteeseeeeere s e
AEIMEBUPANT G oot e s eee et eee s ceseet oo e e es et eeesen sesesseeses e esseeeensen s eeseensen s eeseessen s essessen s eneesseneen
Tél :

AUTOPISONS MAAAME, MONSICUL, ..o e et e e et et s eee e eeseee e eeteee s eeesen s sesseeeseee e areneeeen s
AEIMEBUPANT G oot seee oot eee s ceeeet oo e e es e s eeesen sesesseeees e esseeeen e s eesseesen s eeseessen s essessen s eneesseneen

Tél :

AUTOPISONS MAAAME, MONSICUL, ..o e et et ee et et s eee e eeseee s et eee s eeeseo s sesseeeseesvenareneeeen s
AEIMEUIPANT G vt esees oot eee e ceeees e s e s eesees e sesesseseea e eseeseesses s eeseesses s eesaessen s esseseessas s ensarnaon
Tél :

a venir chercher notre enfant, dans la classe, d la sortie de I'école.

Date et signatures :



