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VILLE DE VILLENEUVE-LA-GARENN SCOLARISATION D'UN ENFANT

Departement des Hauts de sene v LENOGARENNOIS A L’EXTERIEUR
DE LA COMMUNE
Service Vie Scolaire J

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

DATE DE RECEPTION (réservé a la Mairie) :

NOM DE L'ENFANT. ..ottt ssiessisse s esssesssasssseassanssssssssessssssssesssnsesssssssn
DATE DE NATRRANCE . ..ot e st ssss s wsaswsssas s aussasassin o
NOM DE LA PERSONNE REBPONSABLE ..o ssssssmvsssssissmssmios
IOINITCTILE issieresasivsisos sssipniin s smss oA s s o oy A A R SR SR SR S ST TR
TEL:

NOM ET ADRESSE ECOLE DEMANDEE........osuimeessssssissassissasssisissasissssssisissssniossiss
MOTIF DE LA DEMANDE ...ootiiiiiiiiiiiitirteeiiecinenese e seines e s sssssssnnen e s essesssnssnsesonssnsnnes

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

AVIS DE :

Monsieur le Maire de la Commune de la Directrice de 1'école demandée
De Villeneuve-la-Garenne

Accepte
Refuse
Date : Date :
Signature du Maire : Signature :

Monsieur ou Madame le Maire de la Commune d’accueil

Accepte
Refuse
Date et signature :
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