MAIRIE DE MARCHEZAIS

Demanded'inscription au regroupement scolaire :

ENFANT :

Nom &t prénom del'enfant :

Nom de l'établissement actuel :

Si l'inscription a lieu en cours d’année, préciser la date de scolarisation de I'éleve : I:I

'
Classe aCtueHe de l enfant : (PS: un certificat de radiation devraétre produit pour enregistrer I'inscription)

école maternelle : école élémentaire :
| | Petite Section [] CP
] Moyenne Section | CE1 ] CMt
| Grande Section ] CE2 ] CM2

Date de naissance de l'enfant :

Lieu de naissance de l'enfant :

Sexe de I'enfant : I:l
Adrese derésdence (en casde Sparation, indiquer les2 adresses :

PARENTS:

Nom et prénom Pére:
Tééphone Pere: | |
Email Pere: | |

Nom et prénom Meére:

Téléphone Mére: | |

E-mail Mére | |

En cochant cette case, nous certifions que notre enfant est propre : | |

PERISOOLAIRE et CENTRE AERE :

Périodesd'accueil au périscolaire: [ MATIN [] sor
Accueil en Centre Aéré: ] Les Mercredis [ ] Les vacances scolaires

L'inscription nécessite un dossier a retirer auprés de I'ALSH BU : alsh.bu@dreux-agglomeration.fr

Demande regue en mairie le : Cachet de la marie Vu par le SIVOM de la Plaine
du Drouais Est :
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