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AC A DE M | E dDinIeg‘-.:ion ct|_es ser:ices ldépartementaux

I - e I'éducation nationale
D’ORLEANS-TOURS | (o éducation: __ —
Liberté Cachet de I'établissement d’origine
Egalité

Fraternité

DECLARATION DE RESIDENCE

Ce document doit étre rempli par le (les) représentant(s) Iégal (aux) de I'éléve.

Eléeve

NOM : Prénom :
Né le : OF OM Classe fréquentée :

Représentant légal 1 Représentant légal 2
NOM, Prénom : NOM, Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :

Etablissement(s) demandé(s) par I'éléve et sa | Classe ou section demandée (préciser

famille la spécialité) LV LV2

Lieu de résidence ou vit I'éléeve et qualité de la personne a qui I'enfant est confié :

Raison(s) invoquée(s) :

Piéces a joindre impérativement a votre demande :

- Un courrier explicatif
- Attestation sur I’honneur de la personne qui prend en charge I'éleve accompagnée d’un justificatif
de domicile (ex : facture EDF/GDF, avis d’imposition, facture téléphone ligne fixe, etc...)

Date et signature du (des) représentant(s) Iégal(aux)
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