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

DEMANDE D'INSCRIPTION — ANNEE SCOLAIRE 2010 /2011

LA SEYNE EN ECOLE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
SUR MER - A retourner a I'une des trois antennes du Guichet Unique -

Enfant

NOM & Lo Prénom : .....cccoooveviiieiiieieeee Sexe: FU MU
Né@) e : oo, A1 e Nationalit€ :......cccccoevveviiiiienins
AIESSE COMPICLE. .. .eeuiiiiiiii ettt eeee et et et e e et e e et e e s te e e s tee e saeeessseeasseeesssaeassseeassseesssseesssseennseens
Code postal........ccceeeveerreennnne VILLE...c ittt ettt ettt e enraas

Prénom........cccoeevveviieiniieene, Nationalité...........cceeeeuvennnee. date de naissance...........ccceeeeveeeeveeeennennns
AATESSE COMPIELC. ... viiuiiieiiieiieeii ettt ettt et et e et e ebe e teeebe e taeesseesseeeaseessseesseessseensaessseesseesssesnseensseans
Code postal.........ccceveenuennnene VILLE. ..ttt e
Téléphone domicile.........ceeeveevieeiiieriienenn. téléphone mobile..........ccoccveviiiiiiniieiieie e
AATESSE ©-TMNAIL.....eeiiiiiiiiiicie ettt e et e e st e e e taeeeaaeeebaeeetaeeebae e e baeeeaaeeeaaeeenbeeeenbeeeenraeenres

Prénom.......ccccooeeviniiniieee Nationalité.........cccceevueeeennnne. date de naissance............cecceveereeerienneenne.
AATESSE COMPIELC. ...ttt ettt et e et e et e e bt e s bt e e bt e saeeeaseesaeeenbeesntesnseenaeaans
Code postal........cccoeeveerrennnne VILLC..c ittt ettt ettt aaeenraes
Téléphone domicile.........coeeveeviiiiiieniianenee téléphone mobile..........ccoecieiiiiiiieniiiie e
AATESSE C-TTATL ...ttt et ettt ettt b et ea et e b ea e e bt et e ene e teennenanen

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

BCOLE o NIVEAU & . .eeeeieee e

DEMANDE DE DEROGATION U Oui 4 Non

Ecoles souhaitées ( par ordre de Priorité) : .....c.cccceeveriierienieriieiieeeseeseereereeeeseeesseenens Niveau : ...coeeeevernenne.

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)

U raison de santé

U fratrie

U difficultés d'organisation liée a I'exercice d'une activité professionnelle
Uautres

Udemande de dérogation de commune

JE SOUSSIZNE (€), . eeevvenreienierieeeieieeiieieiesteste ettt ereeeenaeseeaesreseeeee , responsable 1égal(e) de l'enfant, certifie l'exactitude des
renseignements mentionnés ci-dessus.

Date du dépét de dossier : Signature du pére : Signature de la mére




