
DEPARTEMENT DE LA NIEVRE 

   

   

  Maternelle : classe.....     Elémentaire : classe...... 

 

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………….............................. 

Responsable légal : …………………………………………………………………………………………. 

 Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 

 Tél : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 E-mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

Date d’effet de l’inscription : …………………………………………………………………………. 

 

Cantine :  OUI   NON 

Garderie :  OUI   NON 

Aide aux devoirs : OUI   NON 

 

 

Donzy, le ....................... 

Po/Le Maire 

 

Monsieur le Directeur des Ecoles Maternelle et Primaire (tél : 03.86.39.31.44), vous 

contactera afin de vous fixer un rendez-vous. 

 

BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION  
ANNEE 2020-2021 

 
 
 

A remettre, par la famille, au Directeur des Ecoles 
 

MAIRIE 

DE 

DONZY 


