
Mairie d’Aigrefeuille-sur-Maine – Service scolaire – 29 avenue de la Vendée – 44140 Aigrefeuille-sur-Maine 
02 40 06 61 20 – info@aigrefeuillesurmaine.com 

INSCRIPTION À L’ÉCOLE PUBLIQUE DE ................................. 

D’UN ENFANT DOMICILIÉ À ..............................................  

 

     RESPONSABLE LÉGAUX DE L’ENFANT : 

SITUATION :     concubinage     marié     pacsé     séparé     divorcé     famille monoparentale     autre 

RESPONSABLE LÉGAL 1 : 

Vous êtes le/la :   père   mère   tuteur   autre 

Nom – Prénom :  ..........................................................................................  

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

 : ...................................................   :  .................................................  

 :  ........................................................................................................  

RESPONSABLE LÉGAL 2 : 

Vous êtes le/la :   père   mère   tuteur   autre 

Nom – Prénom :  ..........................................................................................  

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

 : ...................................................   :  .................................................  

 :  ........................................................................................................  

 

     ENFANT :        

Nom – Prénom :  .......................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ..........................................................................................................................  

Nom de l’école souhaitée : ...........................................................................................................................  

 

     JUSTIFICATIONS (compléter la rubrique concernée) :  

LIEU DE TRAVAIL DES PARENTS 
Père :  .....................................................................................................  

Mère :  .....................................................................................................  

SCOLARISATION À  
AIGREFEUILLE-SUR-MAINE  

D’UN FRÈRE OU D’UNE SŒUR 

Nom - Prénom :  ..........................................................................................  

École :  ....................................................................................................  

RAISON MÉDICALE 
 .............................................................................................................  

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

AUTRES RAISONS 

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

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

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

 

  Fait à ....................................... Le : .../.../...... 

  Signature : 

 

 

 

 

Décision du Maire de la commune de résidence 
 
 Avis favorable (1) 
 Avis défavorable  
 
Le : .../.../...... 
 
Signature et cachet

Décision du Maire de  .............................................  
 
 Avis favorable  
 Avis défavorable  
 
Le : .../.../...... 
 
Signature et cachet

 

 

 

(1) L’avis favorable vaut engagement à participer aux frais de fonctionnement 
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