
Commune de 

 

 

 

 

 

 

R é p u b l i q u e  F r a n ç a i s e  
 

             Région Midi-Pyrénées - Département de Haute-Garonne 
_____________________________________________________ 
 

 

 

Le…………………………….. 
 

Place du Souvenir - Code Postal : 31340 

Tél. : 05 61 35 33 44 - Courriel : mairie.magdelaine@gmail.com 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION à l’Ecole Publique de LA MAGDELAINE/TARN 
 

 

 

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................................  

Agissant en qualité de : père  mère 

 autre personne exerçant l’autorité parentale , préciser : ...................................  

 

Demande l’inscription de l’enfant : 

 

Nom – Prénoms : ...................................................................................................................  

 

Date de naissance : .................................................................................................................  

 

Actuellement scolarisé à : ......................................................................................................  

 

Classe de : ..............................................................................................................................  

 

A l’école publique de La Magdelaine/Tarn pour le ou les motif(s) suivant(s) : 

 

................................................................................................................................................  

 

................................................................................................................................................  

 

................................................................................................................................................  

 

Signature : 

 

 

 

Avis du Maire : 

 

 

 

 

Cas dérogatoire : OUI  NON 

 


