ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
(SIDATE DIFFERENTE ¢ :.cscossscssssssss )

INSCRIPTION A ’ECOLE PUBLIQUE RENE-GUY CADOU
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Motifs de la demande (Cocher la case correspondante) :
1% inscription
Inscription d’un frére ou d’une sceur a 1’école René Guy Cadou
Garde alternée
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Je soussigné, PERRAIS Michel,
Maire de la Commune de Sainte Reine de Bretagne,
Déclare avoir pris connaissance de la demande d’inscription scolaire ci-dessus indiquée et

Donne un AVIS FAVORABLE
O Donne un AVIS DEFAVORABLE

Sous réserve que les conditions d’accueil au sein de I’établissement soient respectées et validées par la
directrice de I’école publique.
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Piéces a fournir :

% Copie du livret de famille
% Copie du carnet de santé (la partie vaccins)
U Justificatif de domicile (- 3 mois)



