Ecole Saint Louis

7 rue Alfred Lallié
44310 Saint Colomban
02 40 0589 53
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DEMANDE D’INSCRIPTION

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) ... .

agissant en qualité de

Adresse : .........

Téléphone: ..................... ...

DEMANDE & Monsieur le directeur de I'école Saint Louis, 44310 Saint Colomban
de bien vouloir accepter I'inscription, au titre de nouvel éléve, de I'enfant :

NOM: ... .............Prénom: . ... ..

Né(e)le..................

précédemment scolarisé (e )a ........................

enclassede .......................... .. ..

adressedelécole ........................._

M'ENGAGE a ce que mon enfant soit scolarisé réguliérement a partirdu ...... ... ...

ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE du projet d’école, des conditions
financiéres et du réglement intérieur de I'école.

Faita............................_le

Signature



