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ENSEIGNEMENT
CATHOLIQUE

DE LOIRE-ATLANTIQUE



Ecole Saint Anne - Maternelle et Primaire



	2 rue du château 44390 CASSON -  Tél. / Fax : 02 40 77 60 11

e-mail : ec.casson.ste-anne@ec44.scolanet.org




DEMANDE D’INSCRIPTION

Je, soussigné(e) (Nom, Prénom) …………………………………………………………………………………………………...
agissant en qualité de ......................................……….………………………......................................………………..
Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………...

Téléphone : ……………………………..……………

· DEMANDE à Madame la Directrice, Monsieur le Directeur de l’école  

Sainte Anne de Casson, Mme Divet Delphine
de bien vouloir accepter l’inscription, au titre de nouvel élève, de l’enfant :

NOM

 .......................................................

Prénom  
 ..........................................……….

Né(e) le 
…………………………………..

précédemment scolarisé(e) à ..............................................……………………..

en classe de ..............……………..

adresse de l’école ..............................................................................................................................

· M’ENGAGE à ce que mon enfant soit scolarisé régulièrement à partir du ………………

· ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE du projet éducatif de l’école, des conditions financières et du règlement intérieur de l’école et m’engage à les respecter.

Fait à ....................……………................. 
le ...............................................






 Signature :

