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Enfant 
 

Nom : _____________________________________________ Prénom : ______________________________________ 

Adresse complète : _________________________________________________________________________________ 

Date de naissance :  /_____/_____/ / /_____/_____/ / /_____/_____/_____/_____/         Fille   Garçon   

Lieu de naissance : _________________________________           Nationalité : _____________________ 
 
 

Parents 
 
Parent 1 Parent 2 

Mère    Père    Autre à préciser :  _______________ Mère    Père    Autre à préciser :  ______________ 

Nom :  ................................................................................  Nom : ................................................................................  

Prénom :  ...........................................................................  Prénom :  ...........................................................................  

 :      ______________________________   :      ______________________________ 

Courriel : _______________________@_____________________ Courriel : ____________________@_____________________ 

Profession : _________________________________ Profession : _________________________________ 

 

Fratrie  
 

Nom Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation 

  /__/__/ / /__/__/ / /__/__/__/__/  

  /__/__/ / /__/__/ / /__/__/__/__/  

 
 

Santé 
 

Votre enfant présente-t-il des problèmes de santé ? _______ 
Lesquels ?  _________________________________________________________________________________ 

 
Cursus d’enseignement souhaité :  
 
 Enseignement en français                                      Enseignement bilingue  (français/allemand) 

 

Ecole Maternelle ‘’Les Petits Matelots’’ OFFENDORF 
 

Fiche d’inscription pour l’entrée à l’école maternelle 
Année scolaire 2021/2022 
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Pièces justificatives à joindre au présent dossier 
 

 Photocopie du livret de famille 

 Pour les parents séparés ou divorcés : jugement de divorce ou attestation sur l’honneur signée par les 
deux parents précisant la résidence principale de l’enfant 

 Photocopie du carnet de santé (page vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP) 
uniquement) 
 
 
 

Le dossier complet est à retourner à l’école pour le 19 mars au plus tard 
 

 Par mail (dossier scanné avec pièces jointes) à l’adresse :  ecole.mat.offendorf@wanadoo.fr 

 Ou à déposer dans la boîte aux lettres de l’école située 10 rue des Cygnes à OFFENDORF 
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