REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DES YVELINES
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COMMUNE DE FONTENAY-SAINT-PERE

TELEPHONE 01 3479 11 21
COURRIEL : mairie-fontenay.st.pere@wanadoo.fr

Demande d'inacniplion sceloine
Arnée scolaine 2024 - 2025

Ce présent formulaire est a retourner, complété et signé, a la commune de Fontenay-Saint-Pére dans les
meilleurs délais.

¢ Renseignements relatifs a I'enfant

NOM & e =T T0] 1 A
Date de NaisSSance & .........ccvveeeeeevveeeeeieieeeeees LieU d& NAISSANCE :...covvnieeieieeeeeeeee e e
Cycle de I'enfant :

Maternelle : 0O PS O MS O GS

Elémentaire : 0 CP O CE1 O CE2 O CM1 O CM2

¢ Renseignements relatifs au pére

e Piéces complémentaires (& joindre a la demande)

O Piece d’identité de la mere et du pére ;

O Livret de famille ;

O Justificatif de domicile (moins de 3 mois) ;

O Pages de vaccinations du carnet de santé ;

O Certificat de radiation émanant de I'école d’origine pour les enfants venant d’'un autre établissement ;

O Copie du jugement ou une attestation d’autorité parentale pour les familles séparées.

Date : Signature du pére Signature de la mére
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