Ville de Républigue Francaise

q r m e S Département des Vosges

au cceur de la proximité

Nom de I'enfant :

Prénom : Date de naissance :
Ecole de secteur :

Ecole demandée :

Nom et adresse des parents :

Numéro de téléphone : Peére : Mere :

MOTIF DE LA DEMANDE

N. B. : Si nécessaire, joindre un courrier d'une page maximum

Date et Signature du demandeur :

Décision de la Mairie du lieu de domicile

Décision du Maire :

O autorise O n'autorise pas

Date :

Signature et cachet de la Mairie

Décision de la Mairie du lieu de scolarisation

Décision du Maire de

O autorise O n'autorise pas

la scolarisation a I'école :
Date :

Signature et cachet de la Mairie
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