
       DEMANDE DE CHANGEMENT D’ECOLE 

 

DOCUMENTS RESERVES AUX HABITANTS DE CHATENOY-LE-ROYAL 

-Remplir ce document, le déposer au CCAS et prendre RDV avec Alexandra BOURGOGNE 

 

L’ELEVE 

NOM Prénom ………………………………………………………………………. □ M    □ F 

Date et lieu de naissance ……… / ………/ ………..à ………………………………………………….. 

Adresse où est domicilié l’enfant à Châtenoy-le-Royal : 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FRERES & SOEURS 

 NOM Prénom Classe Ecole 

Enfant 1     

Enfant 2     

Enfant 3     

Enfant 4     

 

Ecole fréquentée actuellement (ou école de secteur) : 

 □ Maternelle Cruzille      □ Primaire Cruzille 

 □ Maternelle Jean Rostand      □ Primaire Jean Rostand 

 □ Maternelle Berlioz      □ Primaire Berlioz 

 

Classe suivie actuellement : 

Maternelle □ Petite section   □ Moyenne section    □ Grande section 

Primaire  □ CP      □ CE1     □ CE2     □ CM1     □ CM2 



Ecole demandée : 

□ Maternelle Cruzille    □ Primaire Cruzille 

□ Maternelle Jean Rostand    □ Primaire Jean Rostand 

□ Maternelle Berlioz    □  Primaire Berlioz 

 

Dans quelle classe l’enfant sera intégré : 

Maternelle  □  Petite section  □  Moyenne section  □  Grande section 

Primaire  □  CP     □  CE1   □  CE2     □ CM1     □  CM2 

 

A quelle date souhaitez-vous ce changement d’école : 

□  Rentrée 2023 /2024      □ en cours d’année, à compter du ……………………………… 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

 □ Rapprochement fratrie 

 □ Rapprochement du lieu de travail (joindre un certificat médical) 

 □ Autre motif (à préciser) 

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

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

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

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

JUSTIFICATIFS A FOURNIR 

-certificat de radiation                                          -justificatif de domicile de -3 mois 

-copie du livret de famille complet                     -justificatif motivant la demande 

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

RDV avec Mme Bourgogne AVIS 

Le ....................................  
AVIS 


