]

Ecole Saint-Gildas n | H n

Place de la Mairie Ins "

56 390 LOCQUELTAS
02. 97. 66. 65. 65

ecobb.stgi.locqueltas@enseignement-catholique.bzh

Nom — Prénom de I'enfant: ..o,

Né(e) le....... [....... [...... - Nationalité :..............cooiiiiiiii .
Sexe: 11 masculin O féminin Scolarisé(e) en classe de.........

NOM et Prénom du représentant 16gal ..ot e e,

Nom et prénom du responsable [€gal L.:..... ...

AdIESSE. .. code postal: ..................... ville : .o
0] 1551 [0

@& domicile::.../.... ...l @& portable :.../....[....0....M....

L0 1=

Nom et prénom du responsable [€gal 2............cooi i

AAreSSe (SI I ErENTE) et s e e e e e e e e e

(0 =271 P

@ domicile::.../.... /... ..... @ portable:.../....[....0....[.....

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignernts ci-dessus et

déclare inscrire mon enfant a I'école Saint-Gildagour la rentrée scolaire 2019/2020

Le o Signature(s)

Pieces a joindre photocopie des vaccinations (carnet de santé)

photocopie du livret de famille (parents et erfa

certificat de radiation de I'école ou est acteeient scolarisé(e) I'enfant




