Ecole Primaire : Jules Ferry Commune de NAUCELLE (12800)

| DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ELEVE DANS UNE ECOLE PUBLIQUE ‘

NOM €1 Prénom de I"ENFant @ ..ottt st st s ae st st b st st st st seese e e e e es e e e sensensenes
NE()I it Qurtere ettt err e er e er e nes département.......cccoeeveeveeeeeeee e
Nom du / des responsable(s) IEZAl (AUX) & c.cviviieiiie ettt ettt ettt e be s s rs st s et ebe e s s s sassessesase sansans
DOMICIHE D@ 1 FAMIIIE 1 et s b et bbb et es e e et e se e s e e eneeneasessesaeaseesesreseesseenes
NUMEIO A tEIEPNONE : ..ttt e a s et e b et et et aes e s et easersaaeeaeaseateeaeebe st steetesteseeseenneneanen
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ClasSe & .ot Date a laquelle I'enfant intégrera I'école : .......ccovvivivineivivececiecece e
Si I’éleve a déja été scolarisé, indiquer :

P ECOIE A/OFIZINE : .ottt ettt st st et et ete st e s et eseae st e s besas s eaeebeessesseseasebesenentetarsate s tesbereas

» Certificat de radiation : oul 0o NON O At & e e

Motif de la demande (a remplir avec la famille) :
» Changement de domicile: O

P AULIE 1 [, @ PrECISEE  wveeieicieiietiteteete ettt e e ete st et beseeeteseseases b et assebesesessesarsete st snsbeserssaseteetenenbesarsensebesnssessesans
Avis du directeur: Favorable O Défavorable O
Y Loy ay Y W 1=y =1V o] =1 o [T
Date La Directrice, Mathilde ALBOUY-ALLEGUEDE

Décision du Maire de la commune de résidence :
En cas de refus :
B IVIOTIT & ettt ettt ettt ettt eteeheeheeheeheeaeehe eheeaenbe b etenbe b e st neabeabenbesbenbesberaenaerees
P ECOIE PrOPOSEE : ..ottt et ettt ee et et et et aaseseeteateeteebestesbeste st ste et sbesaesesensensesessatentensessesaens
Si le domicile familial est hors commune, I'avis du Maire de la commune du domicile devra obligatoirement
étre sollicité.

o<

Coupon réponse a renvoyer a la famille par les services de la mairie et a présenter au Directeur pour I'inscription définitive

CERTIFICAT D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE PUBLIQUE

Vous avez sollicité une inscription pour votre enfant aupres de la Directrice de I'Ecole de Jules FERRY

0 Je vous confirme qu’a compter du .......eecveeee e votre enfant pourra fréquenter cette
école. Il sera inscrit dans la classe .........cceuuueee

0 J'ai le regret de ne pouvoir donner une suite favorable a votre demande pour le motif suivant :
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Vous pouvez prendre contact avec le Directeur M/Mme.........cccocevvveereeeevecrveeeenneen. N° de tél. .o

Date et Cachet de la Mairie Le Maire, Karine CLEMENT



