DEPARTEMENT de la CHARENTE-MARITIME

MAIRIE D'ESNANDES INSCRIPTION ECOLE
4 MATERNELLE

ANNEE SCOLAIRE : 2010-2011

Téléphone : 05 46 01 32 13

Télécopie : 054601 21 93

NOM et Prénom du représentant légal :

Adresse :

Téléphone :

Domicile :

Travail :

Portable :

Email :

Sollicite I'inscription de mon enfant :

NOM et Prénom :

Date et lieu de naissance :

A ['école maternelle — rue Pierre Mendes France — 17137 ESNANDES

GARDERIE : RESTAURANT SCOLAIRE :
O justificatif de domicile

O livret de famille

A ESNANDES, le
Signature du représentant Iégal

Je soussigné, Yann JUIN, Maire de la commune d’Esnandes, certifie que I'enfant :
Fait I'objet d’'une inscription en mairie pour son admission a I'école maternelle pour

I'année scolaire :

A ESNANDES, le
Le Maire



