
Service Scolaire : Tél. 01 64 49 58 19

Nom et prénom de l'Enfant : 

Date et lieu de Naissance :

Niveau:

Nombre de frère(s) et sœur (s) : __________

Nom et prénom Date de Naissance Classe

NOM(S) ET ADRESSE(S) DES PARENTS

Parent 1=

Tél.

Mail parent 1 : @

Parent 2=

Tél :

Mail parent 2 : @

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR

Parent 1=

Tél.

Parent 2=

Tél :

Visa du service scolaire Fait le _________________________

(signature)

le service scolaire se charge de la transmettre aux directrices d'écoles.

Pièces à fournir :  (    ) Livret de Famille  (    ) Justificatif de domicile   (    ) Vaccinations 

Toute demande d'inscription scolaire doit être faite en Mairie, 

N° d'inscription

COMMUNE DE NOZAY (ESSONNE)

Tél. : 01 64 49 58 00  Fax : 01 64 49 58 01

Inscription Année Scolaire 2025 / 2026 

Ecole Elémentaire du Petit Gobert

Ecole fréquentée 2024/2025

Ecole Fréquentée

ou moyen de garde en 2024/2025 :
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