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DEMANDE D’AUTORISATION D’INSCRIPTION  
D’UN ENFANT A L’ÉCOLE PUBLIQUE DE SOLIGNAC 

 
 

SERVICE AFFAIRES SCOLAIRES      Année scolaire : 2026 / 2027 
  

IDENTITE DE L’ENFANT 
Nom de l’enfant : ....................................................... Prénom(s) : …........................................ 

Date et lieu de naissance : ........../........../.......... à ............................................. Dpt :........................ 

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

Demande d'inscription en :  
- Maternelle : PS  MS  GS  
- Elémentaire : CP  CE1  CE2  CM1  CM2   

Date d’entrée demandée ……………………………………………… 

Si l’enfant est déjà scolarisé : 

Classe : ……………………….  Ecole : …………………………………………….  

Ville : ………………………………………………………. 

 

IDENTITÉ DES RESPONSABLES DE L'ENFANT 
 

* Représentant légal 1    Autorité parentale : oui - non 

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

Adresse complète :.................................................................................................................................. 

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

 domicile : ..................................  portable : .................................  travail : ..................................... 

 courriel : ..............................................................................................................................................  

 

* Représentant légal 2    Autorité parentale : oui - non 

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

Adresse complète : ................................................................................................................................. 

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

 domicile : .................................  portable : .................................  travail : ................................... 

 courriel : .............................................................................................................................................. 

 

Frères/sœurs fréquentant l'école maternelle ou élémentaire :  
Nom : …………………………………….. Prénom : …………………………………….. Classe : ………… 
Nom : …………………………………….. Prénom : …………………………………….. Classe : ………… 
Nom : …………………………………….. Prénom : …………………………………….. Classe : ………… 
 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………. 

responsable légal(e) de l'enfant : ……….……………………………………………………………………  

déclare exacts les renseignements portés sur ce document. 

 

Fait à …………………………….. le ……………………………  

 

Signature du représentant légal 1 :   Signature du représentant légal 2 :  
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Pièces justificatives (copies) à joindre au dossier 
Livret de famille       Pages de vaccinations du carnet de santé       Justificatif de 
domicile   
 
 

PARTIE RÉSERVÉE AU SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES 
Dossier reçu le …………………………. 
Certificat d'inscription adressé à la direction de l'école le : …………………………… 

 

*Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Solignac, en sa qualité 

de responsable de traitement, pour la gestion des inscriptions scolaires. Les bases légales de ce traitement sont l’obligation légale 

et la mission d’intérêt public. Vos données sont conservées pendant 5 ans à compter de la fin de l’année scolaire. Elles sont 

hébergées en France. Elles sont destinées aux services administratifs de la mairie ainsi qu'aux établissements scolaires.  

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux 

données vous concernant, et demander leur rectification ou leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également 

obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif légitime. Vous pouvez exercer ces 

droits directement auprès : 

- du responsable de traitement : mairie@solignac.fr  

-ou de son Délégué à la protection des données à l'adresse : dpo@datavigiprotection.fr 

Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de 

la CNIL. 
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