Communauté de Communes

La Rochefoucauld
Porte du Périgord

7

2, rue des vieilles écoles — 16220 MONTBRON / 05.45.63.15.31 / ecolesalsh@rochefoucauld-perigord.fr

Année scolaire : .............. Y AT
Date de Rentrée de I'éléve : ....... [ . [ .

INSCRIPTION SCOLAIRE

Eléve domicilié SUR la CDC La Rochefoucauld Porte du Périgord dans une école communautaire

IDENTIFICATION
De I’éléeve
NOM & ettt et sr st et sressraenaesne [0 =TaTo ] 1 NS
Date de NaiSSANCE : ....oovcveeeieeiceeeee e LieU de NaiSSANCE : ....ooicveeeceieeeeeeee et
Du responsable légal de I'éleve
NOM & et PrENOM & oottt et ettt
F N LTy SRRSO
N° de téléphone : ......cceeeeee e

De I’école faisant objet de la présente demande d’inscription
ECOLE 0 © covvvereeeeveeeees e sss e CLASSE : oo

(signature du représentant légal)

VISA OBLIGATOIRE DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE DE L’ELEVE

Observations :

Pour visa (signature et cachet)

DECISION DU MAIRE DE L'ECOLE ACCUEILLANT L’ELEVE

Le Maire de 12 COMIMUINE @ ...ttt ettt et sttt st s st et sae st besatestesaseesaes saesassenbessbesassennesste snesssbesasesrseesbensees

O Autorise
O Refuse (justification du motif de refus)




