Ecole Arc-en-Ciel Commune : SAINT-CHRISTOPHE-VALLON
Nom du Directeur : Mme Carine FALGUIERES

DEMANDE D'INSCRIPTION D'UN ELEVE DANS UNE ECOLE PUBLIQUE
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Motif de la demande (a remplir avec la famille) :
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Décision du Maire : Accord 4 Refus 4
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Si le domicile familial est hors commune, l'avis du Maire de la commune du domicile devra

obligatoirement étre sollicité.

Attention, pour les inscriptions des enfants de moins de 3 ans pour le jour de la rentrée scolaire
de septembre, une réponse sera donnée au plus tard 3 mois avant.

Pour rappel, le service de restauration scolaire est ouvert aux enfants qui ont 3 ans accompli.

(Joindre livret de famille et carnet de vaccinations)

CERTIFICAT D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE PUBLIQUE

Vous avez sollicité une inscription pour votre enfant auprés du Directeur de I'école Arc-en-Ciel — Saint-
Christophe-Vallon

u Je vous confirme qu'a compter du

.......... votre enfant pourra fréquenter cette école. Il sera inscrit dans la classe
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Vous pouvez prendre contact avec le directeur M./Madame ..................... N°de tél. ....cccoev eeeeenn.

Cachet de la Mairie Signature du Maire



