DEPARTEMENT DU LOIRET
OUVROUER LES CHAMPS COMMUNE

OUVROUER LES CHAMPS

Tél: 02 3859 73 40
Fax: 02 38 57 25 82
E-mail: mairie-ouvrouer.les.champs@wanadoo.fr

Formulaire de pré-inscription scolaire - année 2018-2019

Lo 0 S T 4 1< () P
certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements ci-dessous

[ =\ (0] Prénoms @ .......coooiiiiii i
Néle oo A Profession @ ........oocooiiiiiiiii
Demeurant :n° ...... RUC .
Codepostal : .................. Localité @ .o
TelfiXe...ooo i Télportable..........o.ooiii
Mere : NOM (de NAISSANCE) & ....vvneeeeineieeeneeeeeneeneanins Prénoms © ......coovviiiiiiiii
Néele .....oooovenvinininn.n. A e Profession: ...........coooiiiiiiiiii

Demeurant : n° ...... RUC oo
Code postal @ .................. Localite : ..o
TelfiXe. .o Télportable............ooii

sollicite ’inscription de mon enfant (mes enfants) :

D \[0) 1 s B PrenOmMS & oo

O a I’école maternelle de Férolles
O a1’école élémentaire de Férolles

[0 & I’école élémentaire d’Ouvrouer les Champs

scolarisation a compter du ..............ccoooiiiiiiiiiiii
> NOM & i e Prénoms @ ...
Né@)le oo T

O a I’école maternelle de Férolles
O a I’école élémentaire de Férolles

[ a I’école élémentaire d’Ouvrouer les Champs

scolarisation a compter du ..............coceviiiiiiiiiiiiiin
Décision du Maire Ouvrouer les Champs, le ..............ccooeinia.
Accord Refus Signatures :
Cachet
Signature
Documents a fournir : (compléter obligatoirement les coordonnées des deux parents)

e le livret de famille, une carte d'identité ou une copie d'extrait d'acte de naissance

e un justificatif de domicile

e un document attestant que I'enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son age : antidiphtérigue, antitétanique,
antipoliomyélitique (ex : carnet de santé)



mailto:mairie-ouvrouer.les.champs@wanadoo.fr

