










Département de la Drôme


DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ECOLE
Le Maire de la Commune d’Hostun certifie que

Nom et Prénom du Responsable légal 1 ……………………………………………………………………

Nom et Prénom du Responsable légal 2 …………………………………………………………………..

Domicile……………………………………………………………………………………..

Tel :…………………………………………………………………………………………..
Adresse mail : ……………………………………………………………………………….
Nom et adresse de l’employeur :

Du Responsable légal 1 …………………………………………………………………………………….

Du Responsable légal 2 ……………………………………………………………………………………

Ont (a) déclaré sur l’honneur :

(rayer les mentions inutiles)

- avoir le plein pouvoir de l’autorité parentale

- exercer la tutelle

- être investi du droit de garde

Du mineur désigné ci-après :

Nom………………………………………………………………………………………….

Prénom……………………………………………………………………………………….

Né(e)le :……………………….à…………………………………………………………… 

Et les (l’) autorise à l’inscrire auprès de l’Ecole d’Hostun

Lieu de scolarisation de l’année précédente :…………………………Classe……………………..
Hostun le………………………………….

Signature du représentant légal                                                       Le Maire

                                                                                                         Bruno VITTE
Adresse Postale : Avenue des Marronniers – 26730 HOSTUN - Tél. : 04 75 48.80.33 

E.MAIL : mairie@hostun.fr

