&g Demande d’inscription scolaire

* f I a I I Ie Ecoles publiques de la commune de
Laillé (35890 llle-et-Villaine)

MATERNELLE HENRI MATISSE / ECOLE ELEMENTAIRE LEONARD DE VINCI

Je soussigné(e) [_] / Nous soussignons[ |:

Responsable légal 1 Responsable légal 2

Lien avec I'éléve : Pére [ |Meére [ | Tuteur[ ] | Lien avec I'éléve : Pére [ |Mére [ | Tuteur [ ]
AULIE © e AULIE L
NOM & et NOM & i
Prénom & .o Prénom & .o,
Adresse de résidence : (le jour de la rentrée) Adresse de résidence : (si différente)

Téléphone : ..o Teléphone : ..o
Profession : ... Profession : ..o

@ CoUrTiel i @ Courriel i

demande[ ]/ demandons [_I'inscription a I'école publique de :

I’enfant

NOM & PN & o

Sexe: F[] M [[] Date de naiSSance : .....eceeeeeerererennns Nationalité : .........ocoovviiiiiinnnn.

Adresse de résidence : chez le responsable légal 1 [ ] / responsable légal 2 L]
AAULTE o s

Commune de NaISSaNCEe & ......ccoviiiiiiiiiie e, Département : .......cccoiiiiiiiiiiiee
Si déja scolarisé, I’enfant était dans I’établissement scolaire : ...
Commune de I’établissement: ..., Niveau scolaire : -

La présente demande porte pour I’'année scolaire : 2024/2025  Nijveau : -
[]demande de rentrée en Trés Petite Section

Si rentrée en cours d’année, date d’arrivée prévue au ................

Justificatifs a joindre a la présente demande :
o |dentité du / des demandeur(s) : carte d’identité / passeport
e Identité de I'enfant : Livret de famille [ ] ou carte d'identité / passeport [_|

[] En complément de cette demande, j'autorise / nous autorisons la création du compte utilisateur sur
www.portailfamille.laille.fr afin d’accéder aux services péri et extrascolaire. (Sous réserve de la
validation de la demande d’inscription scolaire).

Cadre réservé a I'administration

Date: .....ueeuueeennns Signature(s) du / des demandeurs
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