Année Scolaire /

ou a compter du ==-=mmsmmemmaamann

ECOLE MATERNELLE

ECOLE ELEMENTAIRE

Créche ou école précédente :

Demande d’inscription en classe de :

DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UN ETABLISSEMENT SCOLAIRE DE LA COMMUNE

NOM / PRENOM(S) de Péléve :

Né (e) Le : a

e PARENT -1:NOM: Prénom :
Profession : Téléphone :
Adresse :

e PARENT -2:NOM: Prénom :
Profession : Téléphone :
Adresse :

e RESPONSABLE LEGAL : (Si différent des parents)

NOM / PRENOM (S) : Téléphone

Adresse :

PIECES A JOINDRE :

O Certificat de radiation [ Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture)
En cas d’hébergement :

0 Livret de famille Certificat d’hébergement
Justificatif de domicile de I'hébergeur de moins de 3 m i
Justificatif au nom du demandeur B

O En remplissant ce document, j'accepte que les informations me concernant soient utilisées, exploitées et

traitées pour permettre de me recontacter dans le cadre des démarches administratives qui nous lient.

Le:
Signature des parents ou du responsable légal Le Conseiller Municipal

Alain TARRINI



