
 

  

2022-2023 

Inscription Ecole Maternelle 

 

Renseignements concernant les Parents : 

Parent 1 : Parent 2 : 

Nom : …………………………………………………… Nom : ………………………………………………………… 

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

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

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

Profession : …………………………………………… Profession : ………………………………………………. 

 : ………………………………………………………               : ………………………………………….………………              

Mail : ……………………………….……………………          Mail : …………………………………………………………                

 

Renseignements concernant l’enfant :  

Nom : ……………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………………….. à : …………………………………………………………………… 

 
A SAINT-SAVIN 
Le _____/_____/_______  
   Le Maire, Alain RENARD 
Signature :   

 

 

Après validation de la pré-inscription en Mairie, merci de bien vouloir prendre rendez-vous avec la 

Directrice de l’Ecole au 05 57 94 09 73 qui admettra l’enfant sur présentation du carnet de santé. 

 
En vertu du règlement général sur la protection des données personnelles (RGPD – applicable au 25/05/2018) :  Les données personnelles collectées font l’objet d’un 
traitement conforme aux dispositions issues du règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978. Conformément à ces dispositions, vous 
pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, à l’effacement, à la limitation, à la portabilité, ainsi qu’à l’opposition en écrivant à la Mairie, 1 Place de la Mairie - 33920 SAINT-
SAVIN, ou sur population@saint-savin33.fr. 

 

Reçu en Mairie le : 
____/_____/_____ 
Agent :………………………. 
 
❑ livret de famille   
❑ justificatif de domicile -
de 6 mois     
❑ carnet de santé 
(vaccinations)    
❑ si changement d’école 
(certificat de radiation) 
❑……………………………. 
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