
MAIRIE DE GRAVELINES                                                                                                                                      Date de dépôt : 
DIRECTION ÉDUCATION 
 

Dossier d’inscription scolaire 

Année scolaire 2025 / 2026 

 
Inscriptions scolaires  
 
Nom, prénom du 1er enfant à inscrire     ______________________________________________ 
 
Nom, prénom du 2ème enfant à inscrire   ______________________________________________ 
 
Nom, prénom du 3ème enfant à inscrire   ______________________________________________ 
 

Nom / Ville école fréquentée précédemment : _________________________________________ 
 

           Niveau :  __________________________  
 

 

Représentant légal 1     ______________________________________________________ 
 
Adresse :           ______________________________________________________ 
              
 ______________________________________________________ 
 

Situation :               Célibataire  Union Libre   PACS   Mariés  Séparé(s)  Divorcé(s) 

 
Représentant légal 2           ______________________________________________________ 
 
Adresse :            ______________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________ 
 
Résidence principale de l’enfant :         Représentant légal 1                Représentant légal 2  
 
 

Nom de l’école : _________________________________________________________________ 

 

 Numéro de téléphone des représentants légaux : ____________________________ 

 Numéro de portable :                        ________________________________ (Représentant légal 1) 

                                                          ________________________________ (Représentant légal 2) 

 Adresse mail :                                   ______________________________________ 

 

Personnes à prévenir si les représentants légaux ne sont pas joignables  

 Nom/Prénom : _________________________________  : __________________________ 

Lien avec la famille _____________________________ 

 Nom/Prénom : _________________________________  : __________________________ 

      Lien avec la famille _____________________________ 

 

Documents à joindre     Signatures des représentants légaux : 
  Livret de famille (parents/enfants) 

  Justificatif de domicile de - 2 mois 

  Fiche sanitaire 


