INSCRIPTION

au
Soutien Scolaire

« Collégiens/ Lycéens »

NOM i oo Prénom du parent: ....................cccooooooiiiiiiii
NOM ;e Prénom de ’éléve : ............cooovvivrveieiieeece e
AUT@SSC <.

Date de naissance : .................... Classe: ............ N° de Tél. parents:..................cc.coo............

N° de Tél. du collégien ou Lycéen : .....ceceuveeneeneneeneneenennennann

Maildes parents : ...............ooiiiiiiiiiiiiia, @ e e

Autorisez-vous la publication de photographies dans le cadre du soutien scolaire sur tout support
communal ? O oui O non

- Par quelles matieres seriez-vous intéressés ?

O Frangais 0 Mathématiques [0 Anglais O Histoire/Géo

BAGARD, le................cooooii,

Signature des Parents,

Le Maire, La 1ére Adjointe,
Thierry BAZALGETTE Déléguée Enfance-Jeunesse et Vie Scolaire
b —_ 159, Route 'Ales - 30140 BAGARD
e ————— B 0466607020 B 0466606197
@ accueil@bagard.fr




