MAIRIE DE MARQUEFAVE
DEMANDE D’INSCRIPTION

 Rentrée  scolaire : 2022-2023
NOM et PRENOMS de l’enfant 
……………………………………………………………..

Sexe :   ……………………………………………………………………………………………………………..
Adresse


Date et lieu de naissance


RESPONSABLES de l’enfant

NOM et Prénom du Père


Adresse


 ( Travail ………………………………

 ( Domicile ……………………………

@ mail : 

Catégorie socio-professionnelle : code ….

NOM et Prénom de la Mère


Adresse (si différente)


 ( Travail ………………………………

 ( Domicile ……………………………

@ mail : 

Catégorie socio-professionnelle : code ….

Motif de la demande d’inscription 


Etablissement Maternelle (  Primaire (

Signature des Parents

Avis du Maire 

 (  FAVORABLE

 (  DEFAVORABLE
Marquefave, le
