
 ANNEE SCOLAIRE………… 
 

 

DEMANDE DE PRE INSCRIPTION 
ECOLE MATERNELLE 

 

 

NOM PRENOM DE L’ENFANT : 

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

Date de naissance :

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

 

NOMS ET  PRENOMS DES PARENTS :

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

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

 

ADRESSE / TEL  :

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

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

Ecole de secteur

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

 

Si nous devions affecter votre enfant dans une autre école que celle de votre secteur : laquelle souhaiteriez-

vous ? Motivez votre choix 

 

CHOIX 1 :

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

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

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

 

CHOIX 2 :

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

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

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

 

Vous résidez dans un secteur non affecté : quelles écoles souhaiteriez-vous pour votre enfant ? Motivez votre 

choix 

 

CHOIX 1 ::

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

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

CHOIX 2 : 

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

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

 

 A Soyaux le :………………………….. 

 

 Signature des parents 

 


