Département de I'Aube

Commune de

ENQUETE DU MAIRE SUR L'INSTRUCTION EN FAMILLE

NOM - Prénom

Date de naissance

adresse de résidence

lieu d'instruction (si différent du lieu de résidence)

NOM - Prénom

adresse de résidence

téléphone

courriel

NOM - Prénom

adresse de résidence

téléphone

courriel

Composition de la famille (parents, responsables
légaux, fratrie...)

a la maison et/ou CNED

cours par correspondance

Lieu de vie (description, piece...)




espace dédié aux apprentissages

Activités sportives, lesquelles :

Activités culturelles, lesquelles :

Autres activités, préciser :

rencontres avec d'autres enfants

cours par correspondance (organisme)

manuels

cahiers d'activités

sites internets utilisés

autres

instruction dispensées par (a préciser)

tiers (a préciser)




fait a, le

signature de l'agent qui a réalisé la visite et sa fonction



