™ Mairie de Beaumont-sur-Oise

BEAUMONT-SUR-OISE Saisie service :

ATTESTATION D’INSCRIPTION SCOLAIRE - ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

CETTE ATTESTATION NE FAIT PAS OFFICE D’INSCRIPTION DEFINITIVE

Ecole de référence : [ ]F.Bleue - [ ]P.Kergo - []J.Zay
A compter du : []JP.Fort - [ ]JL.Roussel

Date du contact :

Nom de I’enfant :

Prénom de I’enfant :

Date et lieu de naissance :

Nom des parents :

Responsable de I'enfant : Responsable de famille - Mére : Responsable de famille - Pére :
P ) [(oui -[non [ oui-Inon

Adresse des parents :

Téléphone(s) :

Courriel(s) :
Votre enfant pour I'année scolaire 2020/2021 intégre la classe de :
Personne a prévenir en cas d’urgence
Nom :
Prénom :
Adresse :
Téléphone :
Lien avec cette personne : [JFamille - [JAmis - []JAssistant(e) Maternel(le) Agréé(e)

Signature des parents :

Pieces a fournir :

e Une copie du justificatif de domicile datant de moins de 3 mois au nom des parents (facture électricité/gaz/eau, Quittance de
loyer, Attention les factures de téléphone portable ne sont pas prises en compte)

e Une copie du livret de famille

e Une copie des feuilles de vaccination du carnet de santé

e La piece d’identité du responsable légal

e Une attestation de la sécurité sociale (attestation papier)

e Un certificat de radiation si la rentrée a lieu en cours d’année

Fait le
Documents a transmettre a la mairie par courriel a 'adresse suivante : inscriptions2020@beaumontsuroise.fr

L’adjointe au Maire en charge des affaires scolaires,
Sidonie Ferreira
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