
 
 

PRÉ-INSCRIPTIONS SCOLAIRES 2024-2025 

Élève :  

Nom : ………………………………………     Prénom : ……………………………………    Sexe □ M □ F  
Né(e) le : ……………………………………  À : ………………………………………………………………  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………….........  
Code postal : ……………………………    Ville : ……………………………………………………………   
Classe : □ PS □ MS □ GS   /   □ CP □ CE1 □ CE2 □ CM1 □CM2  

Responsables légaux :  

  Responsable Légal 1  Responsable Légal 2  

  Nom :  
Prénom :  
Date de naissance :  

Nom :  
Prénom :  
Date de naissance :  

Situation 
familiale   

□ MARIÉS   □ VIE MARITALE OU PACS   
□ DIVORCÉS   □ SÉPARÉS   □ VEUF(VE)  

Adresse   
(Si différente 
de celle de 
l’élève)  

    

Coordonnées  

Portable : ..................................  
 
@Email………………………………………. 
  

Portable : .........................................  
@Email :………………………………………… 

Établissement demandé pour la rentrée (Cocher la case correspondante) :  

□ ÉCOLE PEYRONNETTE      □ ÉCOLE JEAN-JAURES  □ SANS PRÉFÉRENCE  

Vos vœux seront étudiés en fonction des places disponibles dans les différents groupes 
scolaires. L’affectation définitive de votre enfant vous parviendra par courrier.  

Frères et/ou sœurs scolarisés à Saint-Alban (année 2023/2024) : 

- Nom : ……………………………… Prénom : …...............……………… Ecole…………………………… 
Classe………………….  
- Nom : ……………………………… Prénom : …...............……………… Ecole…………………………... 
Classe………………….  
- Nom : ……………………………… Prénom : …...............……………… Ecole…………………………… 
Classe………………….  
- Nom : ……………………………… Prénom : …...............……………… Ecole…………………………… 
Classe………………….  

RENSEIGNEMENTS 

05 62 75 93 93 


