REPUBLIQUE FRANCAISE

DEPARTEMENT DU BAS-RHIN DEMANDE D’INSCRIPTION
COMMUNE DE A LECOLE MATERNELLE
STUTZHEIM-OFFENHEIM

ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

ENFANT :

NOM C PN O L
Date de NaissanCe & Lieude naissance @
DPar M Nt I P Y S &
A S S L o E
Code Postal & VIt
PERE : MERE :

NOM-Prénom & NOM-Prénom &
____________________________________________________________________________________________ Nomde jeunefille :
AT S L AT S
PNVl t PVl t
Tl MODIl & Tl MODIl &
Tél. fixe : Tél. fixe :

[] autorise & communiquer ses adresses [] autorise 8 communiquer ses adresses

Classe fréquentée a la rentrée de septembre 2023 :

[JGS ] MS L] PS

Merci de cocher la case correspondante a la classe de I’enfant a la prochaine rentrée

Signature du représentant légal Signature du Maire




