REGROUPEMENT PEDAGOGIQUE
ECOLE PUBLIQUE D’ALZONNE

11170 ALZONNE

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 20.... / 20.....

DATE DE RENTREE Zueveeeeeeveeee e eneene

[ [ L ——

PERE : NOM : oo e e cesensesssnssssnssnsssssaen

ADRESSE : csisiiinsinunnsissmsissiisssssssssisinsessivassss

CODE POSTAL : .cccccvciimimvisisinmsnisisnsssssssnsnssinsing

VILLE : ...

PROFESSION : ......ccccivcannne

TEL DOMICILE :

TEL TRAVAIL :

PORTABLE :......cccinnnsiinsmmnmennmmssmnrensasensassassssns

[ ] PREMIERE INSCRIPTION

[ ] VIENT DE ECOLE : NOM ET ADRESSE

ENTRE EN CLASSE DE

CODE POSTAL : .octvvverrrsnensrsnssstnsssnesssnessanesnsnasnns
PROFESSION : .....coociiiiiicinicsiniiinessssssssnssssnsssnanes
TEL DOMICILE : ....covveereeeerceenneneen

TEL TRAVAIL isissunsmvssssssssssosssnsssasssvasosnssssasanns
PORTABLE : ...ciiisenssssnssssnsiesiasisisascasassssasssssnssaase

----------------------------------

TIERS AUTORISES A RECUPERER L’ ENFANT A L’ECOLE :

NOM ET PRENOM

NOM ET PRENOM

PIECES A JOINDRE : copie du livret de famille

------------------------------------------------

copie du carnet de santé (partie vaccinations)

justificatif de domicle




