SAINTGILLES

PORTE DE LA CAMARGUE

ENFANTS NES EN 2024
Pour une éventuelle demande en classe Dispositif O
(brochure ci-jointe) ou
Recensement pour prévoir la rentrée 2027 o

ENFANT CONCERNE
(N 0 0 T = ol = =] 1 7 1. TR
Date de naissance © ...ovveeiiiiiiiiiiiiieeeeeennnn, L U & et e
e L =Y =T

FAMILLE AYANT LA CHARGE DE L’ENFANT Pere Mere Tuteur Autre

La Mére (ou tutrice) Le Pére (ou tuteur) :

N oM & e NOM ot e,

Prénom @ oo Prénom @ ..o
Adresse compléte : ......cooiiiiiiiiiii Adresse (si différente) :...................
Téléphone du domicile :..............cociiinaet. Téléphone domicile : ......................

Portable : .oooviiie s Portable : ...oovvviiiiii i
Profession & ..ovvviiiiii i Profession : ....ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Lieuettél. dutravail : ....oovvnviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, Lieu et tél. du travail : .......ccoeveeie.t.

CoUrTiel i ot Courriel & e

Frere(s) et Sceur(s)

Nom et Prénom Date de Classe Etablissement
naissance actuelle scolaire fréquenté
actuellement

O Joindre un justificatif de domicile de moins de trois mois.

O Jautorise le Service des Affaires Scolaires a communiquer mes coordonnées (adresse, numéro
de téléphone) a la direction de I’école de secteur.

O J’ai bien pris connaissance que aucune dérogation ne sera acceptée pour les Toutes Petites
Sections(TPS) et que I'école de secteur se réserve le droit de prendre ou pas des TPS .

ATTENTION : Ce dossier n’a pas valeur d’inscription scolaire
Saint-Gilles, le
Signature du demandeur




	Nom et Prénom

