RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1 : MERE E PERE E AUTRE D

NOM D’USAGE : NOM DE NAISSANCE :

PRENOM : DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE DOMICILE : PORTABLE :

TRAVAIL : MAIL :

AUTORITE PARENTALE = oul ] ~on ]

RESPONSABLE LEGAL 2: MERE D PERE E AUTRE D

NOM D'USAGE : NOM DE NAISSANCE :

PRENOM : DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE DOMICILE : PORTABLE :

TRAVAIL : MAIL :

AUTORITE PARENTALE : oul ] ~on ]

PIECES A FOURNIR :

Livret de famille ou extrait d’acte de naissance
Un justificatif de domicile daté de moins de trois mois

Le carnet de santé (vaccination)

O O 0O

Un certificat de radiation si I'enfant était déja scolarisé

RESTAURANT SCOLAIRE :

Souhaitez-vous inscrire votre ou vos enfants au restaurant scolaire ¢ oul NON
Dans I'affirmative, compléter un dossier d'inscription (site internet : inscription restaurant scolaire)
GARDERIE :

Souhaitez-vous inscrire votre ou vos enfants & la garderie 2 oul NON

Dans I'affirmative, compléter un dossier d’inscription (site internet : inscription garderie)

Fait & St Hilaire des Loges, le cccocviiiiiiiiiiiiiiinnnne.

Signatures des responsables l[égaux :




Commune de SAINT HILAIRE DES LOGES - Rue Charles Fradin — 85240 ST HILAIRE DES LOGES - tél 02.51.52.10.23

courriel : contaci@st-hilaire-des-loges.fr ou comptabilite

ELEVE 1
NOM : PRENOM :
SEXE : MASCULIN D FEMININ D
DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :
SCOLARITE SOUHAITEE :

TPS|_|PS|'—| MSI IGS| ICPl |CE1| |CE2[ ICM]DCM2 D

ELEVE 2
NOM : PRENOM :
SEXE : MASCULIN D FEMININ D
DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :
SCOLARITE SOUHAITEE :

TPSI |PS| |MS| |GSI ICPl |CE1| |CE2| ICM1DCM2 D

ELEVE 3
NOM : PRENOM :
SEXE : MASCULIN D FEMININ D
DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :

SCOLARITE SOUHAITEE :

TPS| |PS| |MS| |GS| |CP| |CE1[ ICEQL ICM]DCMz D




