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— V0s coordonnées
Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Ville

Courrig) ———

Téléphone

— Demande

Nom du pere

Nom de lameére



https://ville-asnieres-sur-oise.fr/sites/asnieres-sur-oise/files/styles/galerie_colorbox/public/image/everyone-knows-right-answear.jpg?itok=OLaYWB_e

Nom et prénom de |’ enfant

Date de naissance !

Lieu de naissance

Adresse

Téléphone

Commune et école
maternelle ou primaire dans laquelle vous souhaitez scolariser votre enfant

2éme choix

— Demande
O 1ére demande
O Renouvellement

— Motif de lademande
D' Classe spécialisée
D' contraintes liées aux obli gations professionnelles des parents
0 Raisons médicales
O Inscri ptions d'un frére ou d’ une soaur dans une école de la commune d’ accuell
0 Mode de garde de lacommune (famille, nourrice, ...)

L' continuité de scolarité dans la. commune de
O Autres

Précisez

O sailuet j'accepte les conditions générales d'utilisation des services.
Consulter

— Traitement
|Nouveau v

Statut

Soumettre



https://ville-asnieres-sur-oise.fr/node/2

