COMMUNE DE CASTELSARRASIN

DEMANDE D’INSCRIPTION AU RESEAU SCOLAIRE
« LA TULIPE » 2018/2019

Parent -Tuteur - représentant légal - correspondant

N oI ¢ e Prénom @ ...

Adresse COMPLELE & .....uiuitie i

TEIEPRNONE & ..o

|\ () TN
Eleve

N oI et Prénom : .ccooveeeei

Date de NAISSANCE & ..ot

Nom de I’etablisSEMENt SCOIAITE & ...\ . ie et et e e e e e e e enas
Classe & civiiiii i SECHION © o
Régime : Externe Y pensionnaire

Jours de classe :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi

[ [ [ [ [

Tout changement de régime ou d’établissement sera immédiatement porté a la connaissance du
service scolaire de la Mairie.

CARACTERISTIQUE DU TRANSPORT : RESEAU TULIPE uniquement

La demande d’inscription diiment complétée et signée doit étre remise au Service Scolaire de la
Mairie, 5 place de la Liberté 82100 CASTELSARRASIN - Renseignements : 05.82.94.10.73, le plus
tot possible et dans tous les cas avant le : 31 Aotit 2018.

A partir de la rentrée, les éléves non munis de leur carte de transport devront acquitter le prix de la
place au transporteur jusqu’a réception de leur titre.

Pieces a joindre a la demande :

- 2 photos d’identité

- Justificatif de domicile (facture eau, électricité, téléphone...)

- 1 enveloppe timbrée a votre adresse pour I'envoi de la carte de transport
- Carte réseau tulipe année scolaire précédente.

Je soussigné (€)1 .........oooiiiiiiiiiiiiii , déclare sinceres et véritables
les renseignements ci-dessus. Je m’engage a ce que mon enfant fréquente
régulierement les services de transports scolaires.

Le:o
Signature des parents obligatoire :
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