Le ___/___ /20___
Demande de certificat de radiation
Nous soussignons ___________________________________________________ et ___________________________________________________, responsables légaux de l’enfant ___________________________________________________, scolarisé(e) en classe de ____________ à l’école __________________________ demandons un certificat de radiation à compter du ___/___ /20___. 
Ville et/ou école prévue : ______________________________________________

Fait à ___________________. 
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