ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE ANATOLE LE BRAZ TREGUIER

A remplir par la famille
[) - a) - La commune de résidence dispose d’une capacité d’accueil .......oeeeeveeeereereresrernnn. oui 4 non U
b) - Votre enfant @st-il iNSCrit €N CLIS & ...c.cuveeerreeeesise s teeeseet e casee e ses s e enees oui 4 non U

I1) — Rubrique a renseigner si réponse positive a la question I) - a)

e la scolarisation est justifiée par des contraintes professionnelles des parents...........ccccoeveun...... oui 4 non O
e la scolarisation est justifiée par 'absence de cantine / garderie dans la commune de résidence:ouil non O
® Lascolarisation est justifiée pour raisons médicales (joindre 1 attestation du médecin scolaire): oui & non O
® 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)..........coecevevveuee. OUI O non O

NOM/PrénOm AU frEIE OU A8 18 SCBU : ....ovvreee ettt et e e e s s s s se s e e sen s s s eesseeseees s e s eeeees e
Etablissement scolaire fréquenté : ............oue......

A remplir par la direction de I’école:

AViS A& 18/ dIFEEtION: A1 EEOIEL i cmurammsmirmisms vosmimisssdv miSsmeias ssss ooy i s o el o s e oui non U

Signature et cachet

A remplir par les collectivités :

- Le Maire de la commune de résidence donne son accord pour une scolarisation a Tréguier :ouil non O
- Le Maire de la commune de résidence donne son accord pour une participation aux charges de
fonctionnement de 12 dit@ ECOIE :© .ottt e eae s oui 4 non U

Signature et cachet

Avis du Maire de la commune de Minihy-Tréguier..........ooevveeveeeeeeeveeecrerrennn, Favorable U 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 la ville de Tréguier.......ccocceveue...... ouid non U

Signature et cachet

Votre enfant sera inscrit a I'école élémentaire Anatole Le Braz de Tréguier aprés retour de ce document
signé par Monsieur le Maire de Tréguier, un arbitrage éventuel pourra &tre demandé au Préfet, dans les
délais de deux mois suivant la décision contestée




FICHE D’INSCRIPTION

DATE D’ENTREE PREVUE A L’ECOLE : ...t
DATE D’ INSCRIPTION 5 v vseusismmisiase s o nsssmmsmmsion s s s oibis 3565655555 8 4 3 s0aiais 555 6 4 43 $0aT0560 5 ¢ 5 ¢ vans swasins nss
NOM /PRENOM de Penfant & ........oouiniiuiniitaneteetiiteat et eeeat ittt easasaseaeaee s eiarases
Q fille U garcon

Date de naiSsance :......cis s sawnuas Lieu de naissance @...........cccoeevueinninnnnn. Département :...............
STuTo) (o S0 P oL PP
NOM /PRENOM du Peére :........c.coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Date de naissance..............oeevueennnn
Ry ooy e ¢ NPT S U SO UPEO RO
AIreists COMIPMEEE T ¢y s cs s oammemses 555585 srmmnnes 32559 BERSHETER YY1 § 5 SPUDIEEHEES ¢ 50 8 ocammrminie « € .« RIS KA 3 WS MA LRSS
& domicile: .......... [oiininnn. [eiiinnnn. [iiiunnn. [ociiiinnn

& portable : .......... [iviinann [iviinnnn. [iciinins [iiiiiinnn

W travail : .......... Sy Frisonssnsss [ovirininnn [oeiiiannn.

BBl 2. sswmecscrss sessmmmmmmsmanns s o o n mmmcnsmmomnn o » » AGEATERE 55§ §5 6 AREENEHT § 2 H ¥ 55 ESBESAEON L EE 7Y FHMSLEY K 81 SRR O 12288
NOM /PRENOMdela mere: ...........ocoviviiiiiiiiieaiiiiiniinneannnn. Date de naissance..............c.oeennens
R0y ooy 16+ NP O OO ORI PR
Adresse COMPIELE & ..vuiveenreereeeisiiiiii it e e e se e s s e e e s s e s ettt a st s
@ domicile: .......... Joceininnn Joirannnn, [iiiinnnn. L'+ o weominiinis

@ portable: .......... [iviiinann. ? S 7 SR [eciiininn.

W travail @ .......... | [eiinnnn. [evirinannn [oveiieinnn

| 1TV T TN
Sitmation de Buiiille PAICUIBIE 1. .o« ou wumsmanens s sspmsemernr sy pmvommmmee s s s m mumemmsins s o 2o mmsmacbiibin b § 5 8 it BORSEFRS £ 515
Destinataire des 1ESUAtS SCOIAITES Tuuuuerrrernrvenneeeneeireenaeroneaseststsssssssnisiisssioesssensssesssssasssorsssssanss

En cas d’urgence

LANNION : Centre Hospitalier Clinique
PAIMPOL : Centre Hospitalier Clinique
ALTTRE (DIECISEE) ? ~mossiisss s 56 sammmnnsnes o3 amasneso s ss 13 FESRbEs TS ¥ 8 o $S04EEEnmEs €S2 s o Strommaroe s &3 8 5 XXRLRSS KL RS 55 4 it
CANTINE & ottt e e et e ettt e e ettt et et e oui 4 non U
GARDERIE : ..ttt e e oui U non U
ASSURANCE INDIVIDUELLE-ACCIDENT: M.AE. ATUTRE (PreGiSEZ) .. .:: .0 womsssavsmes sosuwssss

Informations complémentaires éventuelles :




