DEMANDE D’INSCRIPTION D'UN ELEVE VENANT DE
LA COMMUNE DE :

E i yd yd
GOLFE DU MORBIHAN
AR MOR BIHAN

ETABLISSEMENT SCOLAIRE SOUHAITE : ...ooooooeecesoeeeeveeose oo

INSCRIPTION A COMPTER DU : ...ttt sst e sss e s

NOM ET PRENOM DE LENFANT & oo oo

NOM ET PRENOM DU (OQU DES) RESPONSABLE(S) DE L'ENFANT :

ADRESSE : ..ottt ettt

MOTIF(S) DE LA DEMANDE D'INSCRPTION

U Raisons professionnelles

Profession des parents :
Pere © e niiereesennees EMPLOYEUI® & e
MEre @ e EMPLOYEUI® © e

*Merci de joindre un certificat de 'employeur

L) RAISONS MEBAICALES ¢ oot ere e e s ene et e eneeee e e ee e nen

1 Présence d'un frére ou d'une sceur dans 'établissement scolaire :

INOM BT PrENOM & oottt st s st s s s st it
Ecole: i ClASSE 1 e,

W Continuité de scolarité dans 'établissement scolaire fréquenté

L) AULIes raiSONS (B PFECISEI) : cveeveeeeee e oo s cee e ees v e eresee st vt st st ses et eeesesereaersesessseneeeeneees

L'ENFANT DEJEUNERA T-IL A LA CANTINE ? oura NON O



AVIS du Directeur(ice) de l'école

FAVORABLE Q
DEFAVORABLE Q

OBSERVATIONS :

DATE:

SIGNATURE et CACHET
de l'école

AVIS du Maire de la Commune de :

FAVORABLE
DEFAVORABLE O

OBSERVATIONS :

DATE:

SIGNATURE et CACHET
de la Commune

RESERVE VILLE DE SENE

DECISION du Maire ou de '’Adjointe au Maire
chargée de la Petite Enfance, Enfance Jeunesse et Vie Scolaire :

ACCORDEE Q
REFUSEE Q

DATE :

SIGNATURE et CACHET :

Mairie de Séné - Place de la Fraternité - 56860 SENE
Tél. 02 97 66 90 62 / Fax. 02 97 66 91 86




