
FICHE D’INSCRIPTION MAIRIE 
Académie de RENNES – Département du Finistère    COMMUNE de ROSPORDEN 
Élève 

Responsables légaux 

Informations 

(1) Célibataire – Marié(e) − Veuf(ve) – Divorcé(e) – Séparé(e) – Concubin(e) – Pacsé(e)  
 
Vous disposez d’un droit d’accès, de modification et de rectification des données qui vous concernent 
 (Article 34 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978). 
Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : 

• La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994). 
• Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 

25/06/2004). 

NOM : ...................................................................... Prénom(s) : ........................ / ...................... / ................... Sexe : M    F  

Né(e) le :  ………. /………. /……………..  Lieu de naissance (commune) : .......................................................  Département : ............   

Adresse : .......................................................................................................................................................................................  

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

Scolarité demandée :      Maternelle    Cycle 2  Cycle 3  Niveau : ....................................            

 

MÈRE : NOM de jeune fille : ............................................................................. Prénom : ...........................................................  

NOM marital (nom d’usage) : ............................................................................           Autorité parentale :          Oui      Non  

Situation de famille (1) : ...............................................................................................................................................................  

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

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

Tél : Domicile : ......................................  Portable : .............................................  Travail :  ...........................................................        

Mail :..............................................................................@ ...........................................................................................................  

PÈRE : NOM : ................................................................................................... Prénom : ...........................................................  

Situation de famille (1) : ....................................................................................          Autorité parentale :          Oui      Non  

Adresse : (Si différente de celle de l’élève).........................................................................................................................................  

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

Tél : Domicile : .....................................  Portable : ............................................  Travail :  ...........................................................        

Mail : ............................................................................. @ ...........................................................................................................  

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou morale) 

Organisme : ........................................................................................................ Personne référent : ..........................................  

Fonction : ............................................. Lien avec l’enfant : ...............................          Autorité parentale :         Oui      Non  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................  

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

Tél : Domicile : ..................................... Portable : .................................................  Travail : .........................................................  

Mail : ............................................................................. @ ...........................................................................................................   

 École souhaitée :  École maternelle Parc An Bréac’h  (Cocher la case) 

   École maternelle Ernest Renan 

Motif de votre choix : ...................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

Date de rentrée prévue pour l’enfant : ........................................................................................................................................  

 


