NAUVIALE

REGROUPEMENT PEDAGOGIQUE

INTERCOMMUNAL ,
) Maternelle ) Elémentaire
INFORMATIONS
Cadre réservé & I'administration DOt eveeiiiiiniierennneanns
11 (o 1/ =N Niveau : .........

Sexe: (JFéminin () Masculin

NOM & oot ae e e e e e aans Prénom : .....ccoiviiiiiiiiiiiiieie e eei e eeann
Date de naissance : ...... [eerns [eeunn Pays/Commune de NAIS. © cucieeeinierinreeeneenenneereeeeensensnennn
AAIESSE & ettt te ettt ettt et et st ta e saessae e sae s saessastsastnenstnsastsneensnstnses
Code postal . ............c....e.et Ville : e,

SI L’ELEVE A DEJA ETE SCOLARISE,, indiquer :

" Ecole d'origine & ...ccccivieiiiiiiiiiiiiie e e e e
LI N\ [AZ=Yo [V e (=3 o [o [ - S
= Cerlificat de radiation: O OUI O NON Date .o,

Motif de la demande :
e Changement de domicile O
e Autres O

Responsable : (JPére (O Mére (O Tuteur

oY1 s T 1Y 11T 1 TN
Date de naissance : ...... [eeens [eeeunn Pays/Commune de NAIS. & .ieveieriieieieeneneneneeeeneneneneenenennns
Yo [ £=13 1 - T PP PRSPPI
Code postal : ......cccevevennnens Ville :

Tél. domicile : ...... [eeeen. [eveun [eeeenn [eeeenn Tél. portable : ...... [eeen. [eeenn [eeen. [eeen.

Mail: ..o, @.eeerreeeeeernneeeeeeesnnreeeesesnnnees

Responsable : (O Pére (O Meére (O Tuteur

oY1 1 (1= 1 1] 1 T RN
Date de naissance : ...... [eeenen [eeenen Pays/Commune de NaiS. @ .eevieiiiiiiiiieiiieeiieieeieeeeeeeaennns
YN | =T 1T PP PPPPPPPPR:
Code postal : .........ceeenenens Ville e,

Tél. domicile : ...... [oenin [eeennn [oveuns [oveuns Tél. portable : ...... [eeennn [eeennn JA. [eeennn

Mail: ..o @.ereeeeeeeerrrreeeeeeeeree e e e e e eneees

TSVP -



«J'afteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements Signature
indiqués ci-dessus et m'engage & signaler tout changement
de situation de mon enfant au cours de sa scolarité. »

1) Justificatif de domicile
2) Livret de famille

Document attestant que I'enfant a eu les vaccinations obligatoires.

Les 11 vaccinations obligatoires pour les enfants nés & partir de 2018, sont les suivantes :
« Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

Coqueluche

Infections invasives d Haemophilus influenzae de type B

Hépatite B

Infections invasives & pneumocoque

Méningocoque de sérogroupe C

Rougeole, oreillons et rubéole

Vous avez sollicité une inscription pour votre enfant auprés du Directeur de I'école de .....................

(O Je vous confirme qu'a compterdu .........oooeeveenen.n. votre enfant pourra fréquenter cette école.
Il serainscrit dansla classe de .......cc.oeeeivviiniinnnne.
Surlesite de coviviviiiiii
Nom du directeur: .......coooeiiiiiiiiininn,

(O J'gile regret de ne pouvoir donner une suite favorable a votre demande pour le motif suivant :

Cachet de la Mairie Signature du Maire

Les responsables de I'enfant doivent se présenter a la Mairie de leur domicile
pour demander [l'inscription au sein du Regroupement Pédagogique
Intercommunal (RPI) Nauviale-Pruines-Mouret.

Le Maire délivre un certificat d’inscription correspondant au site de Nauviale ou
de Pruines.

Le directeur de I'école de Nauviale ou de Pruines procede & I'admission des
éleves sur présentation du certificat d'inscription délivré par le Maire de
Nauviale, Pruines ou Mouret.




