MAIRIE
DE

LALINDE

DORDOGNE
Code Postal : 24150

Téléphone 05 53 73 44 60
Messagerie Internet
mairie@yville-lalinde.fr
Site Internet
http://www.ville-lalinde.fr

A L’ECOLE

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

ELEVE :

NOM : Prénom(s) : / / Sexe : M- F
Né(e)le: ___ /_ /_ Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Scolarité demandée : TPS Q1 PS O MSU GSQ CpOd CE1Q CE24Q CcM1Qa CM2Q

Pour I’école bleue a LALINDE Q

Pour 1’école maternelle a LALINDE O

Pour I’école élémentaire Yves Peyrony a SAUVEBOEUF U

RESPONSABLES LEGAUX

Meére Nom de jeune fille :

NOM marital (nom d’usage) :

Prénom :

Autorité parentale :

ouild non 4

Adresse :

(st différente de celle de l’éleve)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone travail

Courriel :

@

Téléphone portable :

Numéro de poste :

Pére

NOM :

Autorité parentale :

Prénom :

ouid non O

Adresse :

(st différente de celle de l’éléve)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone travail

Courriel :

Téléphone portable :

Numéro de poste :




Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : ouid non U

Organisme : Personne référente :
Fonction : Lien avec l'enfant :
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : Téléphone portable :
Courriel : @

Raisons de la demande :

Fait a Lalinde, le

NOM :

Signature

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ORIGINE : AUTORISATION

U Pour la rentrée de septembre .........

Je soussigné, : Je soussigné , Maire de LALINDE
Maire de : : AUTORISE les responsables légaux de
AUTORISE les responsables légaux de : lenfant
lenfant a l'inscrire dans une : a l'inscrire a ’école : U Bleue de Lalinde
école de Lalinde. : U Maternelle de Lalinde
Fait a le : 0 Elémentaire Y. Peyrony a
: Sauveboeuf
Signature

: SOUS RESERVE DES POSSIBILITES D’ACCUEIL

: Fait a Lalinde, le

Le Maire,




