COLLEGE EVARISTE GALOIS

21 rue des Fontenelles

92000 NANTERRE

Tél : 01.41.91.15.50

Fax : 01.47.29.99.48

	ECOLE OUVERTE – Toussaint 2015
DEMANDE DE PARTICIPATION ELEVE

A remettre au secrétariat de l’intendance

Pour le mercredi 14 octobre 2015 dernier délai



Je soussigné(e)

…………………………………………………………………………………………………..,

responsable légal de ………………………………………………...……, élève de la classe de

…………,

demande l’inscription de mon enfant au dispositif «  l’école ouverte » qui se déroulera sur la période du lundi 19 au vendredi 23 octobre 2015 et en accepte toutes les conditions.

Adresse du responsable légal à joindre en cas d’urgence :

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

Téléphone : …………………………………. Portable : ………………………………………









 NANTERRE, le …………………









Signature,
