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LE COUDRAY SUR THELLE

MAIRIE DU COUDRAY SUR THELLE

Département de I’Oise — Canton de Chaumont en Vexin

Tél : 03.44.81.14.24 INSCRIPTION SCOLAIRE

Année 2026/2027

DEMANDE D’INSCRIPTION ECOLE 2026/2027

RESPONSABLE LEGAL

Nom Prénom:
responsable légal - tuteur

Adresse :

Ville : CP: Téléphone (obligatoire)

Meétier : Téléphone travail : mail (obligatoire)

Situation familiale : [ Mariées O Pacsées O Vie maritale Q divorcées Q Célibataires
Autorité parentale détenue par : O le Pére O La mére QO Tuteur

Autre personne ayant une autorité Nom et Prénom et lien de parenté:
parentale :

Adresse si différente de celle de la premiére

Ville : CP: Téléphone :
Métier : Téléphone travail : Mail
ENFANT

. Date et lieu
Nom Prénom . Classe
de naissance

Signature du Maire

B I Cachet de la Mairie DECISION DU MAIRE

Le Maire

. ,' . .
Lo dovie GORINE Autorise ’inscription de

I’enfant au sein de ’école
du Coudray sur Thelle

Documents obligatoires a fournir U Livret de famille U justificatif de domicile



