S La Croix Rouge L Salle

LaSalle - Brest

DESIDERATA POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
Eleves venant des classes de CM2

Nous venons de remplir un dossier d’inscription pour notre enfant.

NOM :

Prénom:

Ecole d’origine :

Si la réponse est favorable, nous souhaiterions pour des motifs personnels :

(Covoiturage — affinités — méme école en primaire — options — ou autres...)

Que notre enfant puisse, dans la mesure du possible, se trouver dans la méme classe que :

NOM :

Prénom :

Ecole d’origine :

Fait a , le
Le représentant Iégal n° 1 : NOM-Prénom : Je reconnais étre le représentant légal 1
Le représentant Iégal n® 2 : NOM-Prénom: Je reconnais étre le représentant légal 2

Autres remarques :

N.B : Cette demande est a retourner au secrétariat de I’établissement en méme temps que le dépét dus le
dossier d’inscription.
Ces souhaits seront pris en considération dans la mesure du possible.
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