
COMMUNE DE GOLBEY
INSCRIPTION  DANS  UNE  ECOLE MATERNELLE  DE LA VILLE

ANNEE SCOLAIRE 2024 / 2025

Nom et prénom de l’enfant : 

Date de naissance :                                      M        F           Lieu de naissance : 

PERE : Nom et prénom : 

Adresse :                                                            Code postal :                 Ville : 

Tél domicile :                                                      Tél portable : 

Profession :                                                         Situation familiale : 
Nom et adresse  de  l’employeur  :  

      

                                                               Code postal :                 Ville : 

Tél domicile :                                                        Tél portable : 

Profession :  
                                                        

Situation familiale : 
Nom et adresse de l’employeur : 

Ecole et classe fréquentées en 2023/2024 : 

ECOLE SOUHAITÉE : 

A TITRE EXCEPTIONNEL,  TOUTE  DEMANDE  DE  DÉROGATION  DEVRA  ÊTRE  MOTIVÉE  PAR  UN  
COURRIER  SÉPARÉ  ET  FERA  L’OBJET  D’UNE  ÉTUDE  EN  COMMISSION  QUI  SE  RÉUNIRA  

 FIN MAI DÉBUT JUIN.

ELLE VOUS SERA  ALORS  RETOURNÉE  AVEC  L’AFFECTATION  DÉFINITIVE  DE  VOTRE  ENFANT.

Je soussigné(e),                                     certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus et avoir 
pris

 
connaissance

 
que

 
cette

 
inscription

 
ne

 
reste

 
valable

 
que

 
dans

 
la

 
mesure

 
où

 
j’habiterai

 
encore

 
à
 GOLBEY

 

à

 

la

 

date

 

d’entrée

 

de

 

mon

 

enfant

 

à

 

l’école.

                                                                                                  A Golbey, le 
                                                                                                 Signature (Nom et Prénom)

*********************************************************************************************************************
PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE                                                    Sous réserve de places disponibles
Visa du Maire                                                                                      Ecole d’affectation  

MERE : Nom et prénom : 

Adresse :

:

Aucune Beaulieu Bosquets Louvroie Centre

Beaulieu Bosquets Louvroie Centre

Classe fréquentée : 

Mail : 

Mail : 
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