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Fiche de renseignements pour les classes maternelles 
 

Merci de bien vouloir remplir cette fiche de renseignements qui servira uniquement à la gestion de l'école. 

Tout changement intervenant au cours de l'année scolaire est à signaler. 

 

 

Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………....................................   Sexe : M   F  

 

 

Date de naissance : …………………………  Lieu : …………………………….................   Nationalité : …………………….. 

 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Code postal : ………………………………………………………         Commune : ……………………………………….…….. 

 

Les représentants légaux :    • les deux parents          • la mère seule          •  le père seul       Autre responsable   
 

PERE : Nom et prénom…………………………………………………………………………………………......................... 

              Profession……………………………………………………………………………………………….......................... 

              Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 

              Code postal : ………………………………………………………Commune : ………………….…………………….. 

Adresse courriel :  

 

MERE : Nom et prénom………………………………………………………………………………………………………… 

              Profession………………………………………………………………………………………………………………… 

              Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

              Code postal : ………………………………………………………Commune : ……………………………….. 

Adresse courriel :  

AUTRE RESPONSABLE LEGAL 

              Nom et prénom ou organisme : ………………………………………………………………………......................... 

              Lien avec l’enfant :…………………………………………………………………………………….......................... 

              Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 

              Code postal : ………………………………………………………Commune : ……………………………….. 

Adresse courriel : 

Téléphone :   

 :     portable …………………………………  Coordonnées professionnelles………………………………………. 

 :    portable……………………………………Coordonnées professionnelles……………………………………… 

Autre responsable légal : portable……………….…………… Coordonnées professionnelles……………………….…… 

 

 

Frères et sœurs : 

Nom et prénom: ……………………………………………..........................Date de naissance : ........../........./….... Sexe : M   F  

Nom et prénom: ……………………………………………..........................Date de naissance : ........../........./….... Sexe : M   F  

Nom et prénom: ……………………………………………..........................Date de naissance : ........../........./….... Sexe : M   F  

Nom et prénom: ……………………………………………..........................Date de naissance : ........../........./….... Sexe : M   F  
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Personne(s) à contacter à défaut et autorisées à prendre l’enfant. 

NOM et prénom : ………………………………………………… Lien avec l’enfant ………………………………………. 

Téléphone 1: ……………………………………………Téléphone 2 : ……………………………………………………… 

 

NOM et prénom : ………………………………………………… Lien avec l’enfant ………………………………………. 

Téléphone 1: ……………………………………………Téléphone 2 : ……………………………………………………… 

 

NOM et prénom : ………………………………………………… Lien avec l’enfant ………………………………………. 

Téléphone 1: ……………………………………………Téléphone 2 : ……………………………………………………… 

 

 

En cas de retard ou d’imprévu, j’autorise le périscolaire à prendre en charge l’enfant : OUI   NON 
 

 

 

Je m’engage à vous signaler tous les changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 
 

Année scolaire 2021/2022 

Date : ……/……./…… 

Nom et Prénom : 

 

Signature :  

 

 

Année scolaire 2022/2023 

Date : ……/……./…… 

Nom et Prénom : 

 

Signature :  

 

 

 

Année scolaire 2023/2024 

Date : ……/……./…… 

Nom et Prénom : 

 

Signature :  

 

 

 

Les données renseignées sur cette fiches seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de l’Education nationale « ONDE ». Le maire de la commune 

est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matière d’inscription scolaire et de contrôle de l’obligation scolaire. Le droit 

d’accès et de rectification des personnes aux données le concernant s’exerce auprès du directeur d’école, de l’IEN, de circonscription ou du directeur académique des 

services de l’éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 août 2004. 

ASSURANCE SCOLAIRE : Responsabilité civile et Individuelle Accident 

Nom de la compagnie et numéro de la police d’assurance : ……………………………………………………………………... 

Merci de bien vouloir joindre obligatoirement  une attestation scolaire. 

AUTORISATION DE COMMUNICATION DE L’ADRESSE PERSONNELLE : 

J’autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d’élèves :  OUI     NON 

DROIT A L’IMAGE : 

J’autorise les enseignants de l’école à photographier dans le cadre pédagogique mon enfant :  OUI     NON 

J’autorise l’école à utiliser des photos  mon enfant prises lors d’activités pédagogiques :  OUI     NON 

Points particuliers à signaler  à l’équipe enseignante :  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….……………… 
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