DOSSIER FAMILLE

Inscription scolaire école publique

Mairie
6 rue des recroits ANNEE 20_ / 20_
49123 Ingrandes-Le-Fresne-sur-Loire

Tél.: 0241 39 20 21
Courriel : mairie@ingrandes-lefresnesurloire.fr
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ENFANTS AINSCRIRE A L’ECOLE

NOM S, Prénom: ......cccoeevveuenenne. Date de naissance : .................... 3 Filte O Garcon

ECOLE PRECEDENTE (Nom, adresse, classe fréquentée) :

......................................................................................................................................................................


mailto:mairie@ingrandes-lefresnesurloire.fr

AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE

Nom:.....coooviviiininnnns Prénom: ......................... Date de naissance: .................... O Fille O Gargon

NOM S, Prénom: ......ccccoevveuenene. Date de naissance: .................... 3 Fille O Gargon

Nom:.....cocovvnrinnnnnnn. Prénom: .......ccovvvennnns Date de naissance: .................... O Fille O Garcon
ECOLE DEMANDEE

Notre commune dispose de deux écoles publiques :
» LE PETIT PRINCE située 4 rue de La Mairie (Commune déléguée du Fresne sur Loire)
» LES P’TITS LIGERIENS située Allée des Jardins de la ville (Commune historique d’Ingrandes sur Loire)

e Voeuxn®1:
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Raison justifiant votre choix :

O Proximité du domicile (J Mode de garde (J Raison professionnelle [J Autre raison
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..............................................................................................................................................................

A noter:

Les fratries seront acceptées en priorité, puis le lieu d’habitation (au plus prés de l'école) et enfin, M. Le Maire tiendra
compte des autres demandes en fonction des places disponibles a ’école demandée et en service périscolaire.

JE SOUSSIGNE(€) ettt ettt ettt e et e e e s e sanensanns , représentant légal de l'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date : .../.... /20....

Signature des représentants légaux :

DECISION D’AFFECTATION
Ecole retenue: O LE PETIT PRINCE OJ LES P’TITS LIGERIENS

Date : .../.... /20....
Signature du Maire :

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR :
U Livret de famille
U Copie des pages vaccinations du carnet de santé de chaque enfant a inscrire a I'école
U Justificatif de domicile
U Certificat de radiation (le cas échéant)




