
Commune de Vannes-sur-Cosson - 20 route de Tigy – 02.38.58.04.17 

Mail : secretariat@vannes-sur-cosson.fr  

 
Inscription scolaire 

Année scolaire 2024-2025 
 

 

 

 

Vous sollicitez une inscription en   Maternelle   Elémentaire Classe : …………………… 

 

ELEVE 

 

 

NOM : ……………………………………..  Prénom : ………………………. Sexe : F M 

 

 

Date de naissance : ………………………..  Lieu de naissance : ……………………………… 

 

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

 

Code postal : ………………………………  Commune : ……………………………………… 

 

Dernière école fréquentée : ……………………………………….  Commune : ………………………… 

 

 

PARENTS / REPRESENTANT LEGAL 

 

Père  Mère  Représentant Légal 

 

 

NOM : ……………………………………..  Prénom : ………………………………………. 

 

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

 

Code postal : ………………………………  Commune : ……………………………………… 

 

Téléphone domicile : ……………………… Téléphone portable : ……………………………. 

 

Mail : ………………………………………  Téléphone professionnel : ………………………. 

 

Père  Mère  Représentant Légal 

 

 

NOM : ……………………………………..  Prénom : ………………………………………. 

 

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

 

Code postal : ………………………………  Commune : ……………………………………… 

 

Téléphone domicile : ……………………… Téléphone portable : ……………………………. 

 

Mail : ………………………………………  Téléphone professionnel : ………………………. 
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FRERE / SŒUR EVENTUEL 

 

 

NOM : ……………………………………..  Prénom : ………………………. Sexe : F M 

 

 

Date de naissance : ………………………..  Etablissement Fréquenté : ……………………………… 

 

*********** 

 

NOM : ……………………………………..  Prénom : ………………………. Sexe : F M 

 

 

Date de naissance : ………………………..  Etablissement Fréquenté : ……………………………… 

 

*********** 

 

NOM : ……………………………………..  Prénom : ………………………. Sexe : F M 

 

 

Date de naissance : ………………………..  Etablissement Fréquenté : ……………………………… 

 

 

PIECES A TRANSMETTRE 

 

Livret de Famille Carnet de santé (vaccination)  Justificatif de domicile 

 

 

 

 

A …………………………………., le …………………….. 

 

       Signature : 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ATTESTATION D’INSCRIPTION 

 

Je soussigné, Eric HAUER, Maire de Vannes-sur-Cosson, certifie et atteste avoir reçu l’inscription scolaire de 

l’enfant : 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Pour l’année scolaire 2024-2025 en classe de …………………… ……. Dans l’école ………………………….. 

 

A Vannes-sur-Cosson, le ……………………….. 

       Le Maire, 
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