SERVICE DU GUICHET UNIQUE
Ville de La-Seyne-sur-Mer

LA SEYNE
SUR MER DEMANDE D'INSCRIPTION | Rentrée 2011/2012

EN ECOLE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
A retourner a 1'une des trois antennes du Guichet Unique

Enfant

NOM & .ot Prénom : ....cccoooveieveviiecieeeen, Sexe:FU MU

Neé@) e : oo, Al e Nationalité :......ccoceeviieviieecieeiie e
AQIESSE COMPIGLE.....eeuiieiiieeiiieiiee ettt ettt e st e s be e beestbe e ebeestbeessseessseasseessseasssaessseeasseessseessaesssesnsseessses
Code postal........cccceevvvereeennne VILLC..c. ettt et ettt ettt et sttt s tbesre e s reeeaeereeseereenns

Meére

Prénom........coceveiniincnninnne Nationalité........cccevveeriennnnne. NEC 1€t
AATESSE COMPLELE. ... vivieiiieitieetieitieteest ettt et et e et e et et e et este e teesteesbeasseassessseasseassesssesssesssesssessaesssesssessenssenssens
Code postal......ccccccevereenenne. VL.t ettt sttt
Téléphone domicile..........cceevevevieienienenne. Teléphone MODbile........c.cocueviiiiiiiiiieieeeee e
COUITICL..c.eeeeie e

AATESSE COMPLRLE. .. uvervieriieeiiestietierteeste et et et et e et e et e st et esse e seesseessaesseesseasseasseasseasseassesssesssesssesssensensseesseessanns
Code postal........cccceeevverieennene VILLC.c ettt ettt et et et et et eaab e st e etbesaaeeraessaenbaenraenraenres
Téléphone domicile..........cceeevveeieeieerennnne. TElEphone MODIle........ceecveviirieiieieieeeee e
COUITICL. ..

ECOLE DE PROXIMITE PROPOSEE PAR LA MAIRIE DE LA SEYNE-SUR-MER
(a compléter par la Mairie de La Seyne)

EICOLE © oo NIVEAU & ..ottt eteetenneneeneenaennens
DEMANDE DE DEROGATION UOui UNon

Ecoles souhaitées ( par ordre de priorité).............coooveveevverereerrrrrnennes INIVEAU : woovvieevieeieeiiereereeeeeeeeeeeesseeveennes
............................... INIVEAU © .oveveieeiienieienienienienienieeneeneens ceerenneneed NIVEAT & ot

Motifs de 1a demande de dérogation (joindre un courrier exposant les motifs de la demande de dérogation et les
justificatifs attestant de la situation présentée dans le courrier) Uraison de santé Ufratrie Qdifficultés d'organisation
liée a l'exercice d'une activité professionnelle Qautres Udemande de dérogation de commune

JE SOUSSIZNE (€), . evverrerrerrieririeiieieienteienteiestesieeresse s e eseeneeneas , responsable 1égal(e) de I'enfant, certifie I'exactitude
des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature du pére Signature de la mére

Date du dép6t de dossier






