MUNICIPALITE DE

GRIMISUAT

Inscription école enfantine (1H)
Année scolaire 2023-2024

Nous vous laissons le soin de compléter les informations ci-dessous

ainsi qu’au verso. :

Nous souhaitons inscrire :

Ll notrefils / LI notre fille e
Adresse COMPIBLE e
Né(€e) le (Jour/mMOIS/ANNEE)  .....ccoiiieieee e
Langue maternelle
Autorité parentale L] pére [] mére [] les deux (] autre
CON S SION e

Al BrgiES e

[1 En classe de 1¢" Harmos (1H) a I’école de Grimisuat

[J En classe de 1°¢ Harmos (1H) dans une autre école

(merci de mentionner Ie NOM de 'ECOIE) ........eveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
Mon enfant est suivi par I'Office éducatif itinérant (OEI) ? [ Oui L1 Non
Mon enfant est suivi en logopédie ? L] Oui L1 Non
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Pére
Nom et prénom

Mére
Nom et prénom / Nom jeune fille

Date

Signature des parents ...

ou du représentant légal

Bulletin a retourner complété et signé dans les plus brefs délais.
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