Maternelle publique
VESCOVATO ARENA

Vescovato
FICHE DE RENSEIGNEMENTS INSCRIPTION

NOM 'USAGE :© oottt e b e e s
Prénom(S) : coocoeereeieee et L o L e —————————
Né(e) le : ........... [, Lo, Lieu de naissance (commune et département) : .....cccceeeeiiiciiiieie s e e

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére
Nom de famille @ ..o Prénom @ oo
NOM USAGE & .eeiiiiiiiiie ittt
PO S S 0N & it e
P [ (=TT T PP OO
Code postal @ .....ceeveeiiiiieieeiieeee COMIMUNE & ottt e e e e e et e e e e e e e s e e e e aeeeeens
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non
Tél. mobile : v Tél. domicile : ......oovvveeiiiiiiiiieee e Tél travail : ...ooovveeeeeiie e
L7010 ¢ =] PP PP UPPPPPPPPPPTTN
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui Non

Nom de famille @ ..o Prénom @ ..o
NOM USAGE & .ottt

PO S S 0N & oot
AT ES S ittt e ecte ettt ettt et oo oot e e e e e e oo oottt ettt ———t et e b et eeeieieeeeeaeeeeeeeattetettttttttttaaaaaaaaaaeaeatetttteeta———————————————————————————
Code postal @ .....ceeeveiiiiiieeieee e COMIMUNE & ottt e e e e e et e et e et e e e s e s e e n e e eeeeeens
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : v Tél. domicile @ ....ooovveeeiieee e TEl travail : ..cccovveeei e
L7010 ¢ 1= PP PP PP PP PPPPPPRPP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Autre responsable Iégale(personne physique ou morale) Lien avec I'€leVe (*) & ..o
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille @ ..o Prénom @ oo

(N[0 4 0 WU ST To [T (O o= TaT =] 1.0 1= RN
PO O S S 0N & o
AT ES S & ittt e ettt ittt ittt et oot e e e e e e e e oo oottt bt b e b eeeieeeeeeeaeeeeeeeattetettttttttataaaaaaaaaaeaeaaateteterta—t———————————————————————_

Code postal @ ....cceveeeiiiiiiieieieeee COMIMUNE ettt e e e e e e e r et e e e e e e s e s s ann b r e e e e eaeeeeneenaas

L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ....cccvveeeeeeeeeieicieee, Teél travail : ...coeveeiiiiiiiiiieeeeee,

L0 TU ¢ 1= PP PRPPRRRPRNt

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non
(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide
Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

FRATRIE

Nom Prénom Date de naissance

Date : Signature des représentants légaux :




