DEMANDE DE CERTIFICAT DE RADIATION
	
Nous, soussigné(es)¹,................................................................... demandons en qualité de responsables légaux, la radiation de l’élève................................................................. actuellement en ............... dans la classe de M./Mme .............................de l’école   ………………………………………………………………………. .
Je souhaite que cette radiation soit effective à compter du ................................................................. pour le motif suivant: ............................................................................................................................................................................................................
L’élève sera inscrit dans l’école suivante (préciser le nom et l’adresse): .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 


Date:..................
Signatures des deux parents:

 
¹ Noms prénoms des deux responsables légaux
