INSCRIPTION ECOLE DES TILLEULS

Je soussigné Sylvain COINTAT, Maire de Tracy-sur-Loire, Niévre, déclare autoriser Mme la Directrice de
I’Ecole des Tilleuls, a procéder a I'inscription en classe de....................
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Pour toute inscription, joindre obligatoirement :

% livret de famille & justificatif de domicile
% carnet de vaccination L si nécessaire, le justificatif de I'autorité parentale
& certificat de radiation

Tracy-sur-Loire, le .......c.oeue.....

Date et signature
Parent(s) Le Maire,

PS : la présente demande sera retournée en mairie accompagnée des pieces nécessaires.

5 rue de la Mairie — Boisgibault — 58150 TRACY-SUR-LOIRE
Tél. 03.86.26.17.71 — Fax 03.86.26.12.20 — mairie.tracy-sur-loire@wanado.fr
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