REPUBLIQUE FRANCAISE

Ars
e DEPARTEMENT DE (A CHARENTE

MAIRIE de VARS
DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE DE VARS
D’UN ENFANT DONT LES PARENTS
RESIDENT DANS UNE AUTRE COMMUNE

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

Je soussigné(e)

Adresse : ........

TEOITIXE © o Télportable : ...

Demande I’inscription de mon enfant :

N O Bt P NOMI(S) & oeieiitit it e e e e e
Date et LieU A8 NaISSANCE & ..ttt ettt e e e

YN <o) (S

LSS & ettt
Fréquentation du restaurant scolaire : OuUl O NON O
Fréquentation de la garderie : OuUl o NON O
Etablissement (s) scolaire(s) fréquenté(s) ’année précédente @ ...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
MOTIT € 18 AEMANGE & ..ottt este s e s re e teeneesre e seeneeaneesseeneeereenneeneens

Signature

Macirie de VARS - 33 Rue Principale - 16330 VARS
7€l 05 45 39 73 04 -
Cowrviel. mairie@varsl 6./



REPUBLIQUE FRANCAISE

i DEPARTEMENT DE (A CHARENTE

MAIRIE de VARS

Décision du Maire de la Commune de résidence *
(*en application de I'article 23 de la loi du 22 juillet 1983 modifiée)

Signature

Retourner le document a la Mairie de Vars

Avis du(de la) Directeur(rice) de I’établissement scolaire

Signature

Décision du Maire de Vars

Signature

Macirie de VARS - 33 Rue Principale - 16330 VARS
7€l 05 45 39 73 04 -
Cowrviel. mairie@varsl 6./



