DEMANDE D'ADMISSION
Ecole Sainte Famille

17-19. rue du Président Mitterrand
61160 TRUN
Ecole maternelle - primaire TE L : 02 3 3 3 6 8 ] . ] 0

ANNEE SCOLAIRE 2025 - 2026

ELEVE:
NOM: .ot PRENOM: ..ottt
Neé@)le: oo, A tree e e e e e e e e be e e eeeabeeeaaeeeraeas
Ecole fréquentée Jusqu'a Ce JOUT: .....ccuvveriieeiieeeiee e Classe: ...cccoeerveeueennnn.
Classe demandeée: ..........ccccevveerienenncnneenne.

Garderie du soir: Garderie du matin: Transport scolaire

Cantine : Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Autres renseignements (ALIETZIES, .. ..) tiovuiiiriieiiiie et e e ee e aae e e e nnree s

SITUATION DE FAMILLE:

NOM €t Prénom dU PEIE: .....eoiiiiiieiie ettt et ettt et et e s e e
Nom de jeune fille et prénom de 1a METE: ........cccviieiiiieiiieeiie e e
Situation: marié(e), pacsé(e), concubin(e), divorcé(e), séparé(e), veuf(ve), célibataire

AIESSE @S PATEIIES: ...uviiiiiieiiiieeeiee et ee et e ettt e et e et e e e teeesstaeesaseeessseeessseeensseeensseeenssaeessaesnsseennnees
2¢me Adresse si garde alterNe & ... . ....ieieieit e

Autre responsable 1€gal (51 DESOIN) ©.. ..ottt .

Profession du pere: ........ccoevveeiieniinieeiene de [amere: .....cceevieiiiieieeeeee e
Nombre de freres: ........cooeeviiiienienneenn dE SCBUIS: ..eeeniiiiiiiiiceieee e
Je / Nous soussigné (ée) (és) Monsieur ...............ccoccouveeeunane.. Madame ................cc..cceveveneenn..
certifie(ent) exacts les renseignements ci-dessus et sollicite l'admission de mon fils , ma fille :

NOML .o Prénom(s): ....ccooeeoeeveieiiiiieeeee

a l'école Sainte Famille de Trun a compter du .......................

ATrun, le .o Signature des parents (ou du responsable de I'enfant)



