DEMANDE DE REINTEGRATION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE : 2026 - 2027
NOM DE FAMILLE DE L’ELEVE : ........coooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeea . PRENOM : ......coovveeenn.
DA TE DE NAIS S AN CE & oo ettt et e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e ee e e e erans
A D R E S S 1 oo
ECOLE DE SECTEUR .. oovo e i
ECOLE FREQUENTEE EN 2025-2026: ....oveeeeeee e e e,
NOMS ET PRENOMS DES RESPONSABLES LEGAUX & .....ooooveeeeee oo
B AAresse Malil & ..o
FRATRIE :
Nom Prénom Date de naissance Ecole fréquentée

SOUHAIT 2026-2027 :
Fournir obligatoirement un justificatif de domicile (acte de vente, quittance EDF ou téléphone,...)
ECOLE SOLLICITEE :© ..ottt ettt ettt e et e et e e et e e et e e et e e

NIVEAU SCOLAIRE : ...

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




