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Information  
Aux parents séparés ou divorcés 
N’ayant pas la garde de l’enfant sur le temps de classe 
Ou exerçant une garde alternée 
 
Madame, Monsieur, 

 
Votre (vos) enfant(s) étant scolarisé(s) dans notre établissement et en raison de votre situation familiale, il nous est nécessaire 
de connaître vos souhaits en matière de transmission des informations scolaires. 
Aussi, afin d’éviter toute ambiguïté durant l’année scolaire de votre (vos) enfant(s) au St Nom de Jésus, je vous prie de 
bien vouloir compléter le document ci-dessous et me le retourner accompagné si besoin des éléments nécessaires. En 
cas de non réponse de votre part avant la fin septembre, c’est la première proposition qui sera appliquée. 

Vous remerciant par avance, 
Le chef d’établissement 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Renseignements  
Parents séparés ou divorcés 
N’ayant pas la garde de l’enfant sur le temps de classe 
Ou exerçant une garde alternée 
 
Je, soussigné(e)……………………………………………………………………………………………. 

Père – Mère* de l’enfant (des enfants) ………………………………………………………………… 

*Rayer la mention inutile 

Et exerçant un droit de garde  Libre ou partiel (week-end, mercredis, vacances) 

     Alterné (une semaine sur deux) 

Déclare me mettre d’accord avec la mère – le père * de mon (mes) enfant(s) pour recevoir les informations de l’école 

Souhaite recevoir copie de toutes les informations concernant l’école par l’intermédiaire de mon (mes) enfant(s) via un 
deuxième cahier de correspondance 

Est dans un autre cas  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………..………., le …………………………………. 

 

Signature des deux parents 

NB : Nous vous rappelons que l’ensemble des informations concernant la vie de l’école et des classes (réunions, planning sport etc...) est à 
votre disposition sur le site internet de l’école. N’hésitez pas à contacter la directrice pour des besoins spécifiques 

 
 
 



 

2/3 
                       95 rue de la tête d’or 69006 LYON          Tel : 04 78 52 95 18                 www.ecole-snj.fr           @ dee@ecole-snj.fr 

Déclaration sur l’honneur 
 
 
 
 
 
Document à remplir, en cas de divorce ou de séparation, par celui des parents qui a la garde la plus fréquente des 
enfants sur le temps scolaire et/ou qui effectue la démarche d’inscription. 
 
 Je soussigné(e) nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Demeurant à l’adresse suivante. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Et agissant en qualité de représentant légal de l’enfant (des enfants) :  
 
nom.................................................... 
prénom....................................................  
 
nom........................................…… 
prénom........................................…… 

nom.................................................... 
prénom....................................................  
 
nom........................................…… 
prénom........................................……  
 

 
Déclare sur l’honneur : (rayer la mention inutile)  

 Etre seul(e) titulaire de l’autorité parentale (Fournir un justificatif dans ce cas) 
 Partager l’autorité parentale sur cet (ces) enfant(s) avec 

Monsieur / Madame ……………………………………………… (nom prénom de l’autre parent)  
Demeurant à l’adresse suivante. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tél. Principal (fixe ou portable) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 Et avoir son accord pour l’inscrire (les inscrire) à l’école Saint Nom de Jésus . 
 
 Ces informations seront conservées confidentiellement dans le dossier administratif de l’élève. 
 
 

A…………………………………………….………………. Le ……………/……….……/20…..…. 

Signature 

 

 

Merci de fournir la copie de la page voulue de l’extrait de jugement précisant les modalités de garde et, si 
nécessaire, de suivi de la scolarité 
 


