Commune de
VANNES-SUR-COSSON

Irderifption sesfaine

Hornée deofaire 2022-2023
Vous sollicitez une inscription en D Maternelle D Elémentaire Classe : civeeeeeniiniieeecnnnns
NOM : .o Prénom : ... Sexe: F D M D
Date de naissanCe : ...........ceeeevvvvennnnnnn. Lieude naissanCe @ ..........coevvvviiiiiieninninnnn..
F e [ (= PRSP
Codepostal @ ........covvviiiiii ComMmMUNE : ..
Derniere école fréquentée : ..o, Commune: .......coeiviiiiiiiie
Pére D Mere D Représentant Légal D
NOM : Prénom & ...
F o (= R PP RPPRN
Codepostal @ ........covviiiiiii CommUNE : ..o
Téléphone domicile : ........................... Téléphone portable : ...l
Mail ;o Téléphone professionnel @ ............................
Pere D Meére D Représentant Légal D
NOM @ e Prénom & ..o
Yo | PSPPI
Codepostal : ........ccoovviiiiiii COMMUNE & .o,
Téléphone domicile : ........................... Téléphone portable : ...l
Mail : . Téléphone professionnel @ ............................

Commune de Vannes-sur-Cosson - 20 route de Tigy — 02.38.58.04.17
Mail : secretariat@vannes-sur-cosson.fr



mailto:secretariat@vannes-sur-cosson.fr

FRERE / S(EUR EVENTUEL

NOM @ Prénom: ... sexe: F 1 m []

Date de naissanCe : .............oevvevennennnn. Etablissement Fréquenté : ...,
*kkkhkkkikkkikk

NOM : .o Prénom: ... Sexe: F D M D

Date de naissance : ..............cooeeeveninnnn Etablissement Fréquenté : ...............oooiiiiiiiiinnn..
*hkkkkkiiikx

NOM @ Prénom: ... sexe: F 1 m []

Date de naissanCe : ............coeevvevennenn.n. Etablissement Fréquenté : ...,

PIECES A TRANSMETTRE
Livret de Famille D Carnet de santé (vaccination) D Justificatif de domicile D
A B [

Signature :

ATTESTATION D’INSCRIPTION

Je soussigné, Eric HAUER, Maire de Vannes-sur-Cosson, certifie et atteste avoir regu I’inscription scolaire de
I’enfant :

Le Maire,
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