DEMANDE DAUTORISATION DE SCOLARISATION A MUTZIG

(a compléter et déposer en mairie de Mutzig)
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REPRESENTANTS LEGAUX

PARENT 1
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PARENT 2

Nom de famille : .......ccovvvnimrimsenm s 30 (<] 110) o o
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AT’école maternelle Hoffen Cycle bilingue OUI-NON Classe

ATécole Rohan (CP, CE1, CE2) Cycle bilingue OUI-NON Classe

AT’école René Schickelé (CE2, CM1, CM2) Cycle bilingue OUI-NON Classe

Scolarisation souhaitée d partir du : / /20....
COMMENTAIRE :
Date / / 20... Signature du parent
DECISION DU MAIRE

AVIS FAVORABLE AVIS DEFAVORABLE

Mutzig, le Le Maire ou ’Adjointe Déléguée



