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Demande d’inscription scolaire 
Service Affaires Scolaires

Année scolaire : 20… - 20…					N° CAF :
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Parents	
Mairie : 25 rue des jardins - Téléphone : 05 59 56 00 10 – Email : secretariat.bidache@orange.fr


Nom :				
Prénom :
Adresse :

Téléphone :
Adresse mail :
Profession :
Nom :				Prénom :
		Adresse :

		Téléphone :
		Adresse mail :
		Profession :

Enfant(s) à inscrire




Précisez pour chaque enfant : NOM, PRENOM, DATE DE NAISSANCE, CLASSE et également si vous désirez l’inscrire en classe bilingue. 


1) _____________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________



A remplir pour les enfants scolarisés à partir de la Petite Section :

Votre enfant : (cochez si correct) :
 Ira à la cantine
 Ira à la garderie
 Ira à l’école tous les jours (si non, quelles demies-journées : ………………………………)

Je soussigné(e) :                                                 certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur cette demande.

Fait à                      , le	Signature :





Partie réservée à la commune :


 Demande accordée

 Demande refusée


Date				Signature du maire				Cachet de la mairie
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