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Ecole de secteur

Ecole souhaitée

O Maternelle

O Elémentaire

Ville

Nom

Date de naissance

ENFANT

Prénoms

Sexe O Masculin

Nom et adresse de |I'école fréquentée précédemment

O Féminin

Classe

PARENTS
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MOTIF DE LA DEMANDE

JOINDRE LES JUSTIFICATIFS MENTIONNES DANS LE REGLEMENT

[] enfant gardé par une assistante maternelle domiciliée dans le secteur de I'école

souhaitée

[] enfant gardé par un proche (grand-parent, oncle, tante)

[[] frere ou soeur scolarisé(e) dans I'école souhaitée

[] raison médicale

[] rapprochement du lieu de travail des parents

Fait &

Le

Signature

— Avis de M. Le Maire

O Accord Q Refus

Motif

Participation financiére QOui ONon

Frouard, le

Signature
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