VILLE D'HERGNIES DEMANDE DE SCOLARISATION ANNEE 2024-2025
ECOIE PrVUE & .ttt e et et e s bbb ettt et et erssasansaasasesasaneeseateeteate et seesaeseesnanen

Valable durant tout le cursus scolaire.

PERE MERE
NOM & i e NOM & e e e
Prénom @ ..o e Pr&NOM & .ottt et s
ArESSE ..ttt AIESSE & ettt e
Tél PersonNel i e s Tl PErsONNEl : ..ot
Tél professionnel : .......covveeeeeeececiece e, Tél professionnel : .......ccoveveeve e
Situation familiale : .....ccocoeevrnirreceen Situation familiale @ ..o
Profession ... Profession ...t
Adresse Mail @ ......coeeenvnnecnciercrececee e Adresse Mail @ ... s
Nom et prénom employeur : .......ccccceeeerennnnee. Nom et prénom employeur : .......ccccceceecinineeececece e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

1\ Y TR [0 E=T 010 ) o 1 TSRS
Date de NaiSSaNnCe : ......ccoveeeeevveeecieeevieesreieeeeeee. LIEU @ NAISSANCE & e
Sexe : (O Masculin (O Féminin NIVEAU SCOIAINE & vttt e

En cas de changement d’école, coordonnées de I'établissement précédent :

JOINDRE A LA DEMANDE

*Justificatif de domicile,

*Certificat d’aptitude a la scolarité pour les enfants de 2 ans,
*Certificat de radiation si changement d’école,

*Photocopie du jugement en cas de séparation ou de divorce.

1 SOUSSIZNE(E) M. .ot MIMIB.cee ettt et st s et
certifie(nt) I'exactitude des renseignements ci-dessus.
A e e L e

Signature des deux parents ou du responsable Iégal de I'enfant :



