DEPARTEMENT REPUBLIQUE FRANCAISE

DE LA o
HAUTE-GARONNE MAIRIE DE CAPENS
31410 CAPENS
ARRONDISSEMENT DE MURET Tel: 05 61 87 41 91 - Fax: 05 61 9739 29

e-mail : mairiedecapens@wanadoo.fr

T
DEMANDE D’ INSCRIPTION

Rentrée Scolaire 2022 — 2023
Nom et prénom de Penfant..................... prammnsi bR Oy
AAresse csvns D AR—— P Cereesreeaeans R -
Date et lieu de naissance........... A — P R——
Nom et prénom du pére ......coovvvinnens T D — O
Adresse .oovvieiiinnina. SRR SR TS TR e
Téléphone travail ........... BN cmpmmaing Diotaetle qovssssnn SR
Nom et prénom de la meére ......... — . I
Téléphone travail ............ sog ISR RS Domicile......... Creeereereaaees
Adresse (si différente) «iivovsnvessrones P T T — R ——
Motif de la demande d’inscription ...... T T, T ——

Signature des parents

AVIS DU MAIRE

FAVORABLE

DEFAVORABLE

Capens, 1e coaenine



Comymune ;

LISTE SCOLAIRE

3y

it Hikd

Sexey M O F O

NOM. : Prénom(s) / /
Né(e)ie: oon/ vored ciniia . Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse:

Code postal : Commune !
Maternelle 1  CYCLE2 O  CYCLE3 O  Nivean:

Scolarité demandée :

e e S T AT sy e G

S R e e e e L D

Mere Nom de jeune fille : " Autoxité parentale:  Oui 0 Non [
3 5 ' -,

NOM Marital (nom d’usage): Prénom :

Adresse ;

(si différente de celle de 1'éléve)

Code postal : Commune :
| Ll L I [ 1] moephoneportable: [ | | [ [ | | | | ]|

Téléphone domicile : |

Té_]éphaﬂetravai]: | i [ I ’ | | | | l l Numéro de poste :

Couxriel : @

Pére Autorité parentale:  Oui O Non O
NOM : i : Prénom :
Adresse :

(si différente de celle de I'sléve)

~ Code postal : Commune !
LL LI L[] Teéphoneportable: | | | [ | [ [ | []]

Téléphone domicile :

Téléphone travail : ]i ] JJ ‘ | | [ l ] Numéro de poste :

Courriel : @,

Autre responsable 1égal (personns physique on morale) Antorité parentale ; Oui O Non O

Personne référente :

Organisme !

Lien avec ’enfant :

Fonction :

Adresse !

Code postal ; ____ Commune :

Téléphone portable : f , f I ‘ l f ] ’ | ’

Téléphome: | | [ | { | | | | | |

Courriel : @,

T e e T e ‘Tﬁ% é““fm‘r T
S B ,-Téﬁﬁi ARG LR
Non [ Garderie soir
ftude surveillée : Oui [ Non [ Restaurant scolaire :

‘ransport scolaire : Oui O Non O

tesponsables léganx : Il est important de renseigner le document concernant Jes deux responsables 1égaux pour :
e La transmission des résultats scolaires (cirenlaire n°94-149 du 13/04/1994)
Les élections des représentants des parents d*éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004),

15 disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concement
dicle 34 de a Joi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairje.



