
 
ÉCOLE :     

 

  ATTESTATION D’AUTORISATION  
INSCRIPTION SCOLAIRE 2024 - 2025 

(A remplir et à signer en cas de séparation/divorce, par le deuxième représentant légal) 
 
 

 
Je soussigné(e), .........................................................., agissant en qualité de  père  mère 

atteste par la présente, autoriser .....................................................................,  père  mère, 

de l’enfant .................................................. à l’inscrire à l’école ........................................................... 

pour la rentrée 2024/2025. 
 

Merci de remplir un dossier par élève 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
 
 
 
 
 

Fait à ................................................................................... Le................................................................ 
 
 

 
Signature : 

 
 
 
 
 
 
 

Pièce justificative à joindre obligatoirement : Pièce d’identité du parent 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Saisi le : .... / .... / ...... par le servie Enseignement 

 INCOMPLET  COMPLET Dossier : 

Date deuxième dépôt :.... / .... / ....    

   

Date de dépôt : le .... / .... / .... 

Personne ayant reçu le dossier : 

Pièces / informations manquantes : 

 INCOMPLET  COMPLET Dossier : Lieu de retrait du dossier : 

 

Code postal :     

Commune :     

NOM :  Nom de l’école, commune, code postal 

Prénom(s) :  et classe fréquentée l’an passé : 

Sexe :  M  F    

Né(e) le : .... / .... / ....    

Nationalité :  Française    

 Autre :        

Adresse actuelle de l’enfant :     

 



 

 
 
 

NOM :     

Prénom :     

Lien avec l’enfant :     

Adresse :      

 

Code postal :     

Commune :     

Tél. domicile :     

Tél. portable :     

Tél. travail :     

 Autorisé(e) à récupérer l’enfant 

 À appeler en cas d’urgence 

NOM :     

Prénom :     

Lien avec l’enfant :     

Adresse :      

 
Code postal :     

Commune :     

Tél. domicile :     

Tél. portable :     

Tél. travail :     

 Autorisé(e) à récupérer l’enfant 

 À appeler en cas d’urgence 

NOM :     

Prénom :     

Lien avec l’enfant :     

Adresse :      

 
Code postal :     

Commune :     

Tél. domicile :     

Tél. portable :     

Tél. travail :     

 Autorisé(e) à récupérer l’enfant 
 À appeler en cas d’urgence 

 
    

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de remettre ce dossier d’inscription complet, sur rendez-vous au service Enseignement situé 
à côté de l’Hôtel de Ville de GRAY ou de l’envoyer par mail à l’adresse : secretariateje@ville-gray.fr 

 
Pour de plus amples renseignements, merci de contacter le 03 84 65 69 29. 

 
Fait à :    Le :     

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2 

 
La responsabilité civile et individuelle accident de votre enfant sera à remettre à la Directrice ou au Directeur de 
l’école, ainsi que tous documents relevant d’un accompagnement ou d’une reconnaissance (MDPH…). 

 

 
 Fiche d’inscription scolaire complétée, datée et signée. 

 Justificatif de domicile (de moins de trois mois) 

 Livret de famille (parents et enfants) 

 Carnet de santé – pages de vaccination 

 Certificat de radiation de l’école, si l’année précédente l’élève était scolarisé dans une école différente de 
celle souhaitée pour 2024-2025. 

 Attestation d’autorisation complétée, au dos de ce document. 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 

 
RESPONSABLE LÉGAL 1 : RESPONSABLE LÉGAL 2 : 

Autorité parentale :   Oui   Non  Autorité parentale :   Oui   Non 

NOM marital (nom d’usage) :        NOM marital (nom d’usage) :           

Prénom :         Prénom :            

Nom de naissance :         Nom de naissance :            

Situation familiale :  célibataire  marié(e)  Situation familiale :  célibataire  marié(e) 
 divorcé(e)  séparé(e)  veuf(ve)  divorcé(e)  séparé(e)  veuf(ve) 

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

 

Code postal : Code postal :      

Commune : Commune :     

Profession : Profession :      

Tél. domicile : Tél. domicile :     

Tél. portable : Tél. portable :     

Tél. travail : Tél. travail :      

E.mail : E.mail :     

ASSISTANT FAMILIAL 

 
NOM marital (nom d’usage) : Code postal :     

Prénom : Commune :     

Nom de naissance : Tél. domicile :     

Adresse : Tél. portable :     

       E.mail :     

FRÈRES / 
SOEURS 

  À partir de septembre 2024 

NOM PRÉNOM DATE 
DE NAISSANCE 

CLASSE 
FRÉQUENTÉE ÉTABLISSEMENT (COMMUNE) 

     

     

     

     


