
FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
2024/2025

Pièces à joindre :
❒ Livret de famille (parents, enfants)
❒ Justificatif de domicile

Élève

Nom : ________________________________________ Sexe : F ❒  

Prénom(s) : ____________________________________   M ❒  

Né(e) : _____________________  Lieu de naissance (commune et département) : ______________________

Adresse : ________________________________________________________________________________

Code postal : _________________ Commune : __________________________________________________

Inscription classe : Maternelle : petite section ❒  - moyenne section ❒ - grande section ❒  - Enseignement bilingue ❒

 Élémentaire : CP❒  - CE1❒  - CE2❒ – CM1❒  - CM2❒ - Enseignement bilingue ❒

Cochez la case correspondante et si vous souhaitez que votre enfant intègre l’enseignement bilingue 

Parent Autorité parentale : ❒ OUI   ❒ NON

Nom (nom d’usage, marital) : ________________________________ Prénom : ______________________

Nom de naissance  : _______________________ 

Adresse : ( si différente de celle de l’élève) ______________________________________________________

Code postal : _________________ Commune : __________________________________________________

 domicile :  ______________ portable : _________________  travail : _______________poste :______

email :  ___________________@____________________

Parent Autorité parentale : ❒ OUI   ❒ NON

Nom (nom d’usage, marital) : ________________________________ Prénom : ______________________

Nom de naissance : _______________________ 

Adresse : ( si différente de celle de l’élève) ______________________________________________________

Code postal : _________________ Commune : __________________________________________________

 domicile :  ______________ portable : _________________  travail : _______________poste :______

email :  ___________________@____________________

Autre responsable légal : (personne physique ou morale) Autorité parentale : ❒ OUI   ❒ NON

Organisme : __________________________________ Personne référente : ___________________________

Fonction : ________________________________ Lien avec l’enfant : ________________________________ 

Adresse : ( si différente de celle de l’élève) ______________________________________________________

Code postal : _________________ Commune : __________________________________________________

 domicile :  ______________ portable : _________________  travail : _______________poste :______

email :  ___________________@____________________

Frère et Sœur scolarisé(e)

Nom Prénom Date de naissance Nom de l’école

Pour toute demande, veuillez vous adresser à la Direction Éducation/Jeunesse de la Ville de Guebwiller 
  03.67.46.02.76 -  Email : contact.education@ville-guebwiller.fr 

Renseignements : Site internet  www.ville-guebwiller.fr  (onglet : Éducation-Jeunesse )

http://www.ville-guebwiller.fr/
mailto:contact.education@ville-guebwiller.fr

