ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE MARIE PERROT TREGUIER

NOM : ciiiienicniiiencnsnnassnaessssnrnesssssssassssssnsass sesssnssessesnee s PFENOM

Adresse de P'EIEVE :......uiiiiiiiisiesntnesnssnneee s ssssss e st s sns sesssssssssssessensssssssne sansen

A remplir par la famille

) - a) - La commune de résidence dispose d’une capacité d’accueil .........oowmmeeooeoooooosoooso . oui U non O
b) - Votre enfant est-il inscrit @n CLIS : ......ccoveommnsineeenee e OUTL O non U

l1) — Rubrique a renseigner si réponse positive a la question I) - a)

e Lascolarisation est justifiée par des contraintes professionnelles des parents................o.o.o...... oui U non U

e La scolarisation est justifiée par I'absence de cantine / garderie dans la commune de résidence : .oui O non O

° Lascolarisation est justifiée pour raisons médicales (joindre 1 attestation du médecin scolaire) : oui O non O

e La scolarisation est justifiée par la présence d’1 frére ou d’1 sceur dans une école publique de la commune de
Tréguier (inscription elle-méme justifiée par une des raisons ci-avant indiquées)................ccooeoeon... oui 1 non O
Nom/prénom du frére 0U de 18 SOBUN : .......cceureeeuiueiereee oo e eee e eee e eee e eeeees oo oeeoes e

Etablissement scolaire fréqUENTE : ........oooueeeeeeeeeeoeeee e

A remplir par la direction de I’école:

Anis de fa direction de FRBOLE ummrmesmmmmmimomsiiis oot s e st st sammeeenenm e e oui U non [

Signature et cachet

A remplir par les collectivités :

- Le Maire de la commune de résidence donne son accord pour une scolarisation & Tréguier :oui & non 0O
- Le Maire de la commune de résidence donne son accord pour une participation aux charges de
fonctionnement de 18 dIte BCOIE : ..iiniiiiinmrrimmmmerereseussssnsssresssssssnssrsss sesssesssmsenmmnnssmsenesses oo oui U non U

Signature et cachet

Avis du Maire de la commune de Minihy-TrégUier.......ccoceeooeeeroevoeeeeeeeeesin Favorable [l Défavorable U
(Pour les enfants domiciliés hors Tréguier et Minihy-Tréguier)

Signature et cachet

La scolarisation de I'enfant est acceptée par le Maire de Iz ville de Tréguier......vovevevvevvnn. oui U non

Signature et cachet

Votre enfant sera inscrit a I’école maternelle Marie Perrot de Tréguier aprés retour de ce document signé par
Monsieur le Maire de Tréguier, un arbitrage éventuel pourra étre demandé au Préfet, dans les délais de deux
mois suivant la décision contestée




FICHE D’INSCRIPTION

DATE D'ENTREE PREVUE B LECDLE § sissomnanmammesmsimsmmmessrmssoossonsomesiosasss oo s sess s S0 s i s st s s
DATE D/ INSCRIPTHON 2 ..cocrveosrasaseassesensnnssnasssmnnansonsi s ivinsinissssass 658 s5iamas 5 oabmess 195 500548 REs3H V078 V804 FE0¥ AT Vo0 S0R 54 SFRRAT TR SSRRIFERR o i

NOM / PRENOM € PENFANE & ..ottt st et s s s s s s sesebs o s ees e ses b et e sebent et st sesnan st aues

Q fille U gargon

Date de NalESante fusamarammmssvaermumves Lieu de Naissance f....cevrvvececinscisiininccnnans Département :......cccoeeunee.

e [ i< 61201 ] [ 4 R P

B domiCile : veeevef eeeeee e e e
B portable : S v i i

T travail : ..........  — Y — y— Y

BN @0 feenieeeeeeeeesesseeeseearesoseesase srnesaasabesenssesas sasaeaessshnaeseeeas e ann e san et araessensneeneennnre sen sane

NOM / PRENOM de 12 MEIE : .cooveeeeiecr e sae s e Date de naissance...........

P I OTESSION Tovveeieeeeseeesesseseeeseseessesesenaaeessesaesa e e ss s s assbe s e s easss e nsaaseaaeeen e sa s sebbbe ke e ansnfnee e e ea e e aaeeeaeeeeaaaeeaenarteraeaaaaaeaaaes
T Lo T o] =) = T ———
Z domicile : .......... A ) — I — O

@& portable: .......... y Y —— Y — Y

B travail : eeeeei/ e coeeveeci e e

BRI fesisssvssanes suminessrasarnmmmnasessasssamesnasnsansannnn o ammiodassss 6555455 SHFISTAER AT SHERE TESNAEST SaMN GO TITROEE

SittatiON Ge Famille PArICUITBIE fo s ssccsmmcnsscunenneessnansunasae s iis s 65555 580 38R 85 04 R 55 A AR5 S A5 4 A48 R nRm a8 5585
Destinataire deS FASUILAtS SCOIAITES fuuiieeiiiieiruiestetiesteeeteeseaeesseesassrsteaesasesosnteers sabesasee sasesaasstsauessssnearsans nssnssnesassensnnnnens

En cas d’urgence

LANNION :  Centre Hospitalier Clinique

PAIMPOL : Centre Hospitalier Clinique

0 I TR T ol O ——
CANTINE & ooveeeeeeeeeeeeeeeesessesessseeseaseessesses s ss sassessessesassaanasasaseesaus sbm et aus st ses esss s shs sh seabe s seb bt easenbas sra s enes oui 1 non U
GRRDERIE T ssosssumsssssmsssramssensrssmavsasporsrsassanssnsmrsrsusenssansrssnvessesammss consmsnsssormss s bt Gobishass ibviimidinsmiomsens oui O non U
ASSURANCE INDIVIDUELLE-ACCIDENT:  M.A.E. AUTRE (Précisez) iveveeumreneresuvreninens

Informations complémentaires éventuelles :




