Ecole Saint Pierre

8, rue de [Espérance

¢4 990 TEILLE

Tel/Fax : 02 40 97 71 71
Maternelle : 07 82 67 6% 77

Mail : ec.téjlle.st-pierre@ecs¢.fr

DEMANDE D’INSCRIPTION

Je sousSIZNE(E) (NOM, PrENOM) ....cuuiuiriieeieeie ettt st sttt e e e e e e e e s aes s aesanrens
AgiSSANt €N QUANILE A .ouveveieieeiciiceiee e st
AUTESSE & ot e e et et ettt ettt et et e aeabeeteshe et eheete et st eae st see e e eaenaententesententantestenaeneerans

TEIEPNONE : ettt

DEMANDE a Monsieur le Directeur de I'école, Gildas CHAUVEAU de bien vouloir accepter
I'inscription, au titre de nouvel éléve, de I’enfant :

NOM & et PrENOM & oottt

précédemment SCOIAriSE(€) @ ..voveveveeeeereieeceeeee e enclasse de ....ccvveviecrecvicennneas

adresse de I'école

M’ENGAGE a ce que mon enfant soit scolarisé régulierement a partir

ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE du projet éducatif de I’école, des conditions
financieres et du reglement intérieur de I’école et m’engage a les respecter.

Signature :



