
                           Partie réservée à l’administration  
                           Date de dépôt :……./……../……….. 

 

Demande d’autorisation d’inscription d’un enfant à l’école 
publique Jules Ferry        

        Année Scolaire : 2026/2027 

IDENTITE DE L’ENFANT 

NOM de l’enfant : …………………………………………… Prénom : …………………………….. 

Date et Lieu de naissance : …………………………….. Sexe : M         F   

Adresse : 

Commune(*) :  

(*) Pour les non-chérengeois, l’inscription se fera sur dérogation du Maire, Motif de la demande : 

 Obligation professionnelle  projet de déménagement sur la commune   

 Sœur(s) ou frère(s) dans cette école  

Demande d’inscription en : 

Maternelle : TPS    PS    MS     GS   

Elémentaire : CP    CE1     CE2    CM1     CM2   

Date d’entrée demandée : 

Si l’enfant est déjà scolarisé(*) : 

Classe :                          Ecole :                                                            Ville :  

(*) En cas de changement d’école, un certificat de radiation sera à fournir. 

IDENTITE DES PERSONNES RESPONSABLES DE L’ENFANT  

Père ou représentant légal  

Nom – Prénom : 

Situation familiale : Célibataire   Mariée   Veuf   Divorcée   Pacse   Concubinage   

Adresse complète :  

 domicile :                                                                portable :                        @ :     

Mère  ou représentant légal  

Nom – Prénom : 

Situation familiale : Célibataire   Mariée   Veuf   Divorcée   Pacse   Concubinage   

Adresse complète :  

 domicile :                                                                portable                           @ : 



Frère / sœurs fréquentant une école chérengeoise : 

Nom :    Prénom :   Ecole :   Classe : 

Nom :    Prénom :   Ecole :   Classe : 

Nom :    Prénom :   Ecole :   Classe : 

Nom :    Prénom :   Ecole :   Classe : 

 

 Je soussigné (e)…………………………………………………………………………………responsable de l’enfant 
…………………………………………………..déclare exacts les renseignements portés sur ce document  

 Fait à…………………………………………………..le………………………………………. 

         Signature  

 

Pièces à joindre au dossier 

 Dossier complété 

 Livret de famille ou extrait d’acte de naissance avec filiation 

 Justificatif de domicile  

 Justificatif de demande dérogation pour les extérieurs 

 

 

PARTIE RESERVEE AU SERVICE 

 Dossier complet 

 Inscription acceptée 

 Inscription en attente. Motif : 

 Inscription refusée. Motif : 

Certificat d’inscription remis le :……./………/……….. 

 

NB : 

• L’admission des enfants de moins de 3 ans sera subordonnée aux effectifs de la 
classe des très petits  

• Le certificat d’inscription est à remettre au Directeur de l’Ecole. 
 
 
                                  Mairie de Chéreng  - 66 Route Nationale 59152 CHERENG  
   Tél : 03.20.41.37.19  www.mairie-chereng.fr 

 



 
 

 


