
                                FICHE DE RENSEIGNEMENTS CM1
(à rendre IMPÉRATIVEMENT le jour de la rentrée de votre enfant)

NOM : .........................................................................
Prénom : ...................................................................
Date de naissance : ............................................…..

 Situation familiale   Parents séparés :        oui    non 

En cas de divorce /séparation, veuillez nous fournir dès le jour de la rentrée le calendrier des
gardes pour l’année scolaire (le jugement de divorce doit avoir été remis au secrétariat).

NOM ET PRÉNOM DU PÈRE :

….................................................................

NOM ET PRÉNOM DE LA MÈRE :

…..................................................................

*Adresse père :

….................................................................
.....................................................................

*Adresse mère 

…..................................................................
..................................................................…

Téléphone domicile père :

….................................................................

Téléphone domicile mère : 

…..................................................................

Portable : 
….............................................................

Portable : 
…...........................................................…

Adresse mail :  
….................................................................

Adresse mail :  
…............................................................…..

Profession père : ................................................................. Tel travail :.............................................

Profession mère : ................................................................ Tel travail : ............……………………...

Nombre de frère(s) et sœur(s) : …..................................

 Étude           oui      non        Jours fréquentés :     L        M      J       V
 Cantine        oui      non        Jours fréquentés :     L        M      J       V

 Votre enfant est-il autorisé à sortir seul     après la classe     ?          à 11h45 ;    oui         non
                    à 16h30 :    oui         non

 Personnes autorisées à venir le chercher     :  
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant est-il suivi en rééducation (orthophonie, psychomotricité, psychothérapie...) ?             
oui      non
Si oui, précisez la prise en charge et les coordonnées du rééducateur : 

........................................................................................................................................................…

 Autres renseignements que vous souhaitez communiquer     :  

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

...............……………………………………………………………………………………………………….


