Inscription nouvel élève







Année: 20 .. /20 ..

Nom de l'enfant :……………………………………………. Prénom:………………………………………..
Nom prénom du responsable légal : ……………………………………………………………………………….

Né(e) le: ………………   Téléphone: …………………… Mail :………………………………………………………

En 20 .. /20 .. en classe de : GS  chez : ………………………………………. 

	Concernant votre enfant, des informations que vous jugez utiles ou pertinentes peuvent nous être transmises. Nous pourrons également en septembre fixer un rendez-vous si vous le souhaitez.

	Rendez-vous en septembre souhaité :  ( oui ( non

	


