DEMANDE D'AUTORISATION D'INSCRIPTION D'UN ENFANT
A L'ECOLE PUBLIQUE DE SOLIGNAC

SERVICE AFFAIRES SCOLAIRES Année scolaire : 2023 / 2024
IDENTITE DE LENFANT
Nomdelenfant: .....ccccooiiiiiiiii Prénom(S) @ ...cooiiiii i
Date et lieu de naissance : .......... [ovivinnns [ivivinnns A i PPt i

Demande d'inscription en :
- Maternelle: PSOMS OGS [
- Elémentaire: CPOCE1OCE2O0CM1OCM2 0O

IDENTITE DES RESPONSABLES DE L'ENFANT

* Représentant légal 1 Autorité parentale : oui - non
Nom - Prénom :

F e [T STl oo ] o] =] (PO ST R PPPRP
0 domicCile & ..oveeeeeeeiiiieeeeee e O portable : ....ccovveeeeiiiieeee, Otravail @ ..o,

I oo U = PP
* Représentant Iégal 2 Autorité parentale : oui - non

Nom - Prénom :

FaNe (=TS i oo ] ] o] (=] (PSPPSR PUPRR
O domicile & ..oveeeeeeeiiiiieeeeee e O portable © ....ccoeeveieieiiieeeee, Otravail @ ..o,
I oo 18] 1= PRSPPI
Fréres/soeurs fréquentant I'école maternelle ou élémentaire :
NOM & Prénom @ ... Classe : ............
NOM & o, Prénom @ ... Classe: ............
NOM & o Prénom @ ... Classe: ............
TR0 10 1= o | = (=) 3 responsable
[Egale de Ienfant ... e déclare exacts les
renseignements portés sur ce document.

Faita ......o.ooooeiiii € o
Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

Pieces justificatives (copies) a joindre au dossier
Livret de famille 0  Pages de vaccinations du carnet de santé [1  Justificatif de domicile I

PARTIE RESERVEE AU SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES
Dossierregule ........ocoveviiiiiiiiinn.
Certificat d'inscription adressé a la directionde I'école le : ........coooieiiiiiiiiiiii e,



