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DEMANDE DE REINTEGRATION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE : 2024 - 2025

NOM DE FAMILLE DE L’ELEVE : ..c.ocoiviiiieeeeee e PRENOM : ...cooovviiiieiienan
DATE DE NAISSANCE : ..ottt
ADRESSE : ..ottt
ECOLE DE SECTEUR ..ottt ettt ettt ettt

ECOLE FREQUENTEE EN 20232024 w...vovoeeoeeeeeee e eeeseeeeeeseoeseesesseasees e sseeseesessseseesssesaseesessseaseesesseseens

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL :© ...oovoieiiiieciecieeeete et

B AAreSSE MaAl & oo

FRATRIE :

Nom Prénom Date de naissance Ecole fréquentée

SOUHAIT 2024-2025 :
Fournir obligatoirement un justificatif de domicile (acte de vente, quittance EDF ou téléphone,...)
ECOLE SOLLICITEE & ittt ettt et e e e e oo oottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e

NIVEAU SCOL AIRE & o e et

Date et signature du représentant légal :

Cadre réservé a I'administration

Avis suite Commission Observations

0 Favorable

0 Défavorable

Service Scolaire — Parc de la Mairie- 94355 VILLIERS-SUR-MARNE CEDEX- & 01.49.41.28.00




