
COMMUNE DE CASTELNAU-PÉGAYROLS 

Ecole Publique Mixte 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ÉLÈVE 
 

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de Naissance : ___ ___ /___ ___ /___ ___ ___ ___ à ……………………………………………………………………………… 

Nom et Prénom du Responsable légal : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du domicile de la famille : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone fixe et/ou portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ et/ou __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Adresse email : …………………………………………………………………@................................................................ 

Première inscription dans une école :  OUI    NON 
 

Si l’élève a déjà été scolarisé, veuillez indiquer : 

Ecole d’origine : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niveau de classe : …………………………………………….. 

Certificat de Radiation :   OUI    NON  Date de radiation : ______ /______ /____________ 

Motif de la demande :   Changement de domicile 

 Autre (Préciser) : …………………………………………………………………………................. 
 

AVIS DU DIRECTEUR 
 

 Favorable    Défavorable, pourquoi : …………………………………………………………………………………………………….. 

Remarques éventuelles : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

DÉCISION DU MAIRE 
 

 Favorable    Défavorable, pourquoi : …………………………………………………………………………………………………….. 

Ecole proposé en cas de refus : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Si le domicile familial est hors de la commune de Castelnau-Pégayrols, l’avis du Maire de la commune du domicile 

devra obligatoirement être sollicité. 

 
 COUPON-REPONSE A RENVOYER A LA FAMILLE PAR LA MAIRIE ET A PRESENTER AU DIRECTEUR POUR INSCRIPTION DEFINITIVE 

 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION 
 

Vous avez sollicité une inscription pour votre enfant à l’Ecole Publique Mixte de Castelnau-Pégayrols 
 

 Je vous confirme qu’à compter du ______ /______ /____________ votre enfant pourra fréquenter cette 

école et sera inscrit dans la classe ………………………………………………………. 

J’ai le regret de ne pouvoir donner une suite favorable à votre demande pour le motif suivant : 

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

Je vous propose l’inscription de votre enfant dans l’école de : …………………………………………………………………….. 
 

 

     Signature du Maire et Cachet de la Mairie 

 

 



Documents à joindre : 

 Copie du carnet de santé : pages des vaccinations 

 Copie du livret de famille : identité de l’enfant 

 Assurance scolaire de l’enfant 

 Certificat de radiation (si concerné) 

 

 

INSCRIPTION À LA CANTINE 
 

Les repas sont préparés par l’entreprise Rolland-Molinier à Salles-Curan. 

Le prix du repas est de 2,91€ TTC. Vous recevrez une facture chaque début de mois pour le mois précédent.   

La commande est effectuée par la Mairie.  

Si vous souhaitez rajouter ou supprimer un repas, merci de nous prévenir 15 jours avant. 

Nous vous conseillons de compléter votre adresse mail pour recevoir le menu de la semaine, sinon il est affiché à 

l’Ecole.  

Souhaitez-vous inscrire votre enfant à la cantine ? 

 OUI    NON 

Si oui, quels jours ?   Lundi  Mardi  Jeudi   Vendredi 

 

 

RAMASSAGE SCOLAIRE 
 

Souhaitez-vous inscrire votre enfant au ramassage ? 

 OUI    NON 

 


