3.

PIGNY DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2024/25

Téléphone : 02 48 69 31 45
Mail : mairie@pignyl8.f

NomdePenfant :.................cooiininnniniinn.

Prénom (8) ¢ ....oooooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieei e

Sexe:.............. R UOTUROTUN. STUPO Classealarentrée: .............................
Date de naissance : ....... lo...... fooiigen Lieu de naissance : ..............ccoviviviennnnn...
Situation familiale des parents :

O concubins, pacsés, mariés O séparés, divorcés (garde alternée O oui 0 non) O veuf (ve)

Adresse principale de résidence de Penfant :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom, prénom et adresse des parents de I’enfant ou autres responsables -> a préciser
(au sens de I’article L.131-4 du code de I’éducation) @

L O

1\ 14 L
- Téléphone: .....oovvvviiiviiiiiiininnnnn., (02 0<) I (mére)
- Mail: o (PIE) ... ititrendsnnniboneeiinenasiiaivnrseses (meére)
-  Numéro Allocataire CAF : ...................

Inscriptions a I’école :
ECOLE PRIMAIRE & ELEMENTAIRE PUBLIQUE — RPI Pigny / St Georges

Date d’effet de ’inscription : 02 septembre 2024

En application de Ia loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez des droits d'opposition,
d'accés et de rectification sur les données vous concernant. Ainsi, vous pouvez exiger que soient rectifiées, complétées, clarifiées, mises a jour ou
effacées les informations vous concernant qui sont inexactes, incomplétes, équivoques, périmées ou dont la collecte ou l'utilisation, la
communication ou la conservation est interdite, en envoyant un courrier & la mairie a l'aftention du délégué a la protection des données & « Mairie
de Pigny-3 Ter rue de la Mairie-18110 PIGNY ou par courriel & mairie@pigny18.fr



