_ Ville de
' CORMONTREUIL

Inscriptions scolaires

Année 2020-2021

ELEVE

Nom et Prénom(s) : ...........coccoooviioiiicieeeeee e

Né(e)le:.../ .1 ... a (commune et département) & ................

Adresse, CP.COMMUNE = ..o,

[JPS [Ms []6S / []JCP [JCE1 [ JCE2 []CM1 []CM2

Niveau :

........................................................................... Sexe:[ [M [ JF

PARENTS

Situation: [ |Marié(s) [ ]Pascé(s) [ ]Vie maritale [ ]Séparé(s) [ |Divorcé(s) [ |Célibataire [ |Veuf(ve)

[JPERE [ |MERE

Nom d'usage et prénom :

@ domicile ... [ ... ]..
) portable ... Lok od ...
@) professionnel : .../ ../ .k ] ...
COUTTIEl ..o

Autorité parentale : |:|0ui D Non

Autre responsablelégal : ...

Ecole dont dépend I'enfant :

[JPERE [ |MERE

Nom d'usage et prénom :

@ domicile ... [
©) portable ... Lok ood ...
@) professionnel : .../ ../ .k ] ...
COUITIEL ..o

Autorité parentale : DOui D Non

1. Avis de I'école du périmetre,
Date et signature :

2. Avis de la commune de résidence,
Date et signature :

3. Avis de I'école demandée,
Date et signature :

4. Avis de I'l.E.N. Reims Sud-Est, 6 rue Tournebonneau
Date et signature :

Décision de la commune d'accueil :

Date et signature (avec Nom(s) et Prénom(s))
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