SERVICE ACTION EDUCATIVE ET SPORTS

Demande d’inscription dans les écoles publiques

Ville de Gex 2020-2021
ENFANTS A INSCRIRE
Enfant 1:
NOM 1 PIrENOM & oottt ettt ettt et e et e et et e e eate et eeesaeeabeeenneas OF Om
Date et lieu de naissance : Né(e) le / / D et

Classe et école fréequentée durant I'année scolaire précédente :

Enfant 2:
NOM 1 PIrENOM & ottt ettt e et et e et e e sate et eesseebeeeaeeas OF Om

Date et lieu de naissance : Né(e) le / / D e e

Classe et école fréquentée durant I’'année scolaire précédente :

Enfant 3:
NOM 1 PIrENOM & ottt ettt et e et e et et e e eate et eesaeebeeeaseas OF Om

Date et lieu de naissance : Né(e) le / / D et

Classe et école fréquentée durant I’'année scolaire précédente :

Enfant 4 :
NOM T PIrENOM & oottt ettt e et e e e OF Om

Date et lieu de naissance : Né(e) le / / D e e

Classe et école fréequentée durant I'année scolaire précédente :



AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE DEJA SCOLARISES A GEX :

Niveau
scolaire

NOM et PRENOM Ecole

JE SOUSSIZNE(E) 1.ttt e pere, mere, tuteur, responsable |égal

de(s) enfant(s), déclare authentiques les informations fournies sur la présente fiche et
m’engage a signaler tout changement de situation en cours d’année.

Fait a Gex, le Signature des représentants légaux :

A REMPLIR PAR L'ADMINISTRATION

Secteur scolaire attribué :

O Maternelle O Elémentaire
[ Vertes Campagnes O Perdtemps [ Parozet
Décision de I'administration : [0 Acceptée [ Refusée

A Gex, le




