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École primaire de Delémont
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INSCRIPTION À L’ÉCOLE PRIMAIRE
	ENFANT
	Nom :                               
	[bookmark: Texte1]     

	
	Prénom :                          
	[bookmark: Texte2]     

	
	Degré scolaire actuel : 
	[bookmark: Texte3]     

	
	Sexe :
	[bookmark: CaseACocher1]|_| garçon
	[bookmark: CaseACocher2]|_| fille

	
	Date de naissance :      
	[bookmark: Texte4]     

	
	Langue maternelle :
	[bookmark: CaseACocher3]|_| français
	[bookmark: CaseACocher4][bookmark: Texte5]|_|      

	
	Si l’enfant n’est pas de langue maternelle française, merci de préciser sa maitrise du français

	
	
	[bookmark: CaseACocher5]|_| l’enfant ne comprend pas le français

	
	
	[bookmark: CaseACocher6]|_| l’enfant comprend un peu le français

	
	
	[bookmark: CaseACocher7]|_| l’enfant comprend et parle un peu le français

	
	
	[bookmark: CaseACocher8]|_| l’enfant comprend et s’exprime bien en français

	
	Lieu de naissance :
(Pays / Canton / Commune)
	[bookmark: Texte6]     

	
	Commune d’origine :
(Pays / Canton / Commune)
	[bookmark: Texte7]     



	PÈRE
	Nom :                               
	[bookmark: Texte8]     

	
	Prénom :                          
	[bookmark: Texte9]     

	
	Adresse actuelle :
	[bookmark: Texte10]     

	
	Nouvelle adresse : 
	[bookmark: Texte11]     

	
	Date du déménagement :       
	[bookmark: Texte12]     

	
	Téléphone privé :
	[bookmark: Texte13]     

	
	Téléphone mobile :
	[bookmark: Texte14]     

	
	Téléphone professionnel :
	[bookmark: Texte15]     

	
	Adresse e-mail :
	[bookmark: Texte16]     

	
	Profession :
	[bookmark: Texte17]     

	
	Statut professionnel :
	[bookmark: CaseACocher9]|_| salarié
	[bookmark: CaseACocher10]|_| indépendant
	[bookmark: CaseACocher11]|_| au foyer

	
	
	[bookmark: CaseACocher12]|_| AI ou AVS
	[bookmark: CaseACocher13][bookmark: Texte18]|_| Autre :      

	
	
	
	      (en formation, chômage,…)

	
	Héberge l’enfant :
	[bookmark: CaseACocher14]|_| oui
	[bookmark: CaseACocher15]|_| non
	




	MÈRE
	Nom :                               
	[bookmark: Texte19]     

	
	Prénom :                          
	[bookmark: Texte20]     

	
	Adresse actuelle : 
	[bookmark: Texte21]     

	
	Nouvelle adresse :       
	[bookmark: Texte22]     

	
	Date du déménagement :         
	[bookmark: Texte23]     

	
	Téléphone privé :
	[bookmark: Texte24]     

	
	Téléphone mobile :
	[bookmark: Texte25]     

	
	Téléphone professionnel :
	[bookmark: Texte26]     

	
	Adresse e-mail :
	[bookmark: Texte27]     

	
	Profession :
	[bookmark: Texte28]     

	
	Statut professionnel :
	[bookmark: CaseACocher16]|_| salarié
	[bookmark: CaseACocher17]|_| indépendant
	[bookmark: CaseACocher18]|_| au foyer

	
	
	[bookmark: CaseACocher19]|_| AI ou AVS
	[bookmark: CaseACocher20][bookmark: Texte29]|_| Autre :      

	
	
	
	      (en formation, chômage,…)

	
	Héberge l’enfant :
	[bookmark: CaseACocher21]|_| oui
	[bookmark: CaseACocher22]|_| non
	



	Situation particulière

	Dans le cas où l’un des parents est décédé, veuillez l’indiquer ci-dessous :

	
	[bookmark: CaseACocher23]|_| père décédé
	[bookmark: CaseACocher24]|_| mère décédée



	AUTORITÉ PARENTALE
TUTELLE / CURATELLE
	Détenteur de l’autorité parentale :

	
	[bookmark: CaseACocher25]|_| père et mère
	[bookmark: CaseACocher26]|_| père
	[bookmark: CaseACocher27]|_| mère

	
	[bookmark: CaseACocher28]|_| autre (tutelle, curatelle): 

	
	Civilité :
	[bookmark: Texte30]     

	
	Nom :
	[bookmark: Texte31]     

	
	Prénom :
	[bookmark: Texte32]     

	
	Adresse e-mail :
	[bookmark: Texte33]     

	
	Adresse :
	[bookmark: Texte34]     

	
	NPA / Localité :
	[bookmark: Texte35]     

	
	Pays :
	[bookmark: Texte36]     

	
	Téléphone :
	[bookmark: Texte37]     

	
	
Dans le cas où l’autorité parentale est partagée et que les deux parents ont une adresse différente, qui doit recevoir le courrier de l’école ? 

[bookmark: CaseACocher29][bookmark: CaseACocher30][bookmark: CaseACocher31][bookmark: CaseACocher32]|_| père	|_| mère      |_| père et mère      |_| autre (tutelle, curatelle)



	AUTRES
	Êtes-vous d’accord que l’école diffuse la confession de votre enfant aux Églises reconnues (catholique / protestante) conformément à la loi concernant les rapports entre les Églises et l’État (RSJU 471.1) ?

	
	
	[bookmark: CaseACocher33]|_| oui
	[bookmark: CaseACocher34]|_| non

	
	Confession (facultatif) :                               
	[bookmark: Texte38]     

	
	Autres renseignements concernant l’état physique,la santé de votre enfant, des allergies connues :
	[bookmark: Texte39]     

	
	Autres renseignements concernant les solutions de garde en crèche ou UAPE :
	[bookmark: Texte40]     

	
	Autres renseignements que vous souhaiteriez communiquer à l’école :

	[bookmark: Texte41]     

	
	Mesures d’aide scolaire :
	     









[bookmark: CaseACocher39]|_|Je/nous certifie/certifions l’exactitude des données ci-dessus.

Lieu et date : __________________________________________
Signature du/des détenteur(s) de l’autorité parentale :

_________________________   	_______________________

image4.png




image5.svg
            


image1.jpeg




image2.png




image3.svg
    


