\Valenton

Cap vers l'avenir

Mairie de Valenton
Direction de 1’ Action Educative

1 allée Fernande FLAGON

94460 VALENTON
01 43 86 37 47
Date de la demande & veeeeeeieeeeeeeiiineeeeeeennneeeccnnnnnees
ENFANT CONCERNE :
NOM — PRENOM Date de SEXE Niveau ECOLE ECOLE
naissance scolaire ACTUELLE SOUHAITEE
Actuel

LES PARENTS — RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT :

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

NOM —Prénom & ..o e,

Bportable : ...

NOM —Prénom : ..o e

B domicile : ..o L

@ portable : ...,

MOTIFS DE LA DEMANDE :

[] Raisons médicales de I’enfant (joindre un certificat médical) Article R212-21 du code de [’éducation

] Rapprochement scolaire avec la fratrie

[ Classe spéciales (ULIS — Classe d’intégration scolaire aprés accord IEN)

(Joindre attestation affectation ou de scolarisation de I’Education Nationale)

] Autre (section internationale, etc...)

(Joindre obligatoirement un courrier explicatif + justificatif : Attestation, contrat, etc..., qui agrémente la demande)

J’atteste sur I’honneur des renseignements portés ci-dessus.

Valenton, le

Signature :

DECISION DE LA COMMISSION :

|:| Favorable

|:| Défavorable

Date, signature et cachet de la ville :




