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Communauté de communes Ecole Jean Nourrisson
Cingal-Suisse Normande

FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année scolaire 2020/2021

Renseignements concernant I'éléve
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Renseignements concernant les parents
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(si différente de celle de I'éléve)
Code postal @ ...y COMMUINE ittt iim mesmsmersssmeerseeseeasessoressasses seesssseomse
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(1) Célibataire - Mari(é)e - Veuf(ve) - Divorc(é)e - Sépar(é)e - Concubin(e) - Pacs(é)e

Temps périscolaire

Garderie : oul 0 Non [
Restauration scolaire : OUl [] NoN [J
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Je m’engage a signifier tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
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