
 

M ………………………………………………… 

Mme ………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………  

………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………….. 

 

A Mme la directrice 

école maternelle FINKWILLER 

1, rue de la Question 

67000 Strasbourg 

 

Demande de certificat de radiation 

 

Je soussigné.e …………………………………………………………………………………….. 

Parent de …………………………………………………, né.e le ………/…………./……………… 

Vous prie de bien vouloir me fournir un certificat de radiation à compter du …………………………………….. 

 

Notre enfant sera inscrit à l’école ………………………………………………………………………………………………………. 

Tél de la nouvelle école : …………………………………………………………………. 

 

Fait à …………………………. , le …………………………………….   Signature :  


