Demande d’inscription scolaire

GASSIN
Renseignements enfant

Nom de I’enfant

Prénom de ’enfant

Date de naissance

Lieu de naissance

Classe demandée

Renseignements parents

Nom et préenom du parent 1

Tél parent 1

Adresse mail parent 1

Adresse parent 1 et enfant

Nom et prénom du parent 2

Tél parent 2

Adresse mail parent 2

Adresse parent 2 si différente

Le responsable du dossier (en charge du compte du portail famille) sera (ne cocher quune
seule case) .

o le parent 1

O le parent 2 Signature :

Merci d’adresser vos correspondances a : Madame le Maire - Mairie de Gassin - Place de la Mairie - 83580 GASSIN - -
Tél: 04.94.56.62.00 - Fax : 04.94.56.41.61 - population@mairie-gassin.fr Beaux Vilages


mailto:population@mairie-gassin.fr

