DECLARATION DE DEPART

EN VUE D’UNE RADIATION SCOLAIRE

(écrire en letire d'imprimerie)

NOM : ‘ SEXE : M (1)

PRENOM :
ECOLE FREQUENTEE :
CLASSE (Niveau et Nom instituteur) :

(1) NOM et Prénom : PERE |MERE [TUTEUR (1,

Adresse: : telephone :

(2) NOM et Prénom : PERF| [MERE [TUTEUR (1)

Adresse: téléphone :

Date :

Signature du pére : Sienature de la mére ;

(1) Rayer la mention inutile

HOTEL DE VILLE = Place Henri IV « B.P. 50122 « 60309 SENLIS CEDEX
Télécopie : 03 44 32 00 62 » Internet : www.ville-senlis.fr



