Mairie de Galluis

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
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Groupe scolaire : GALLUIS

Etablissement : Ecole Publique

Adresse : rue de la Héderaie 78490 GALLUIS

Nom de la Directrice : Mme BOULIER 01 34 86 04.86
ecoledugrandjardin@gmail.com

IMPORTANT

Vous devez envoyer cette pré-demande sur les 2 adresses mail suivantes :
accueil.mairie@galluis.fr et ecoledugrandjardin@gmail.com

A réception de votre mail : un identifiant vous sera envoyé par la mairie.

- Vous devrez créer votre espace sur la plateforme BL ENFANCE https://portail.berger-
levrault.fr/MairieGalluis78490/accueil , et y saisir tous les renseignements demandés
pour votre enfant et votre famille (tél., adresse, mail des 2 parents, autorisation de
sorties avec un tiers, 1’agenda et type des repas a la cantine, allergie etc.)

- Fournir les justificatifs (livret de famille, carnet de santé et justificatif de domicile)
ceci est obligatoire pour finaliser ’inscription de votre enfant.

- Des que vous aurez saisi tous les renseignements dans 1’application la Directrice de

I’école prendra contact avec vous pour un rdv pour la visite de I’école et pour finaliser
et valider I’inscription de votre enfant a I’école de galluis

Date et Signature du parent demandant I’inscription
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INSCRIPTION SCOLAIRE
Pieces justificatives a fournir

COPIE Livret famille : page parents, page enfant
concerné

COPIE Carnet de santé de I’enfant . pages vaccins

Justificatif de domicile (fct EDF, ou SAUR etc.)



