
 
 

 
Hôtel de Ville – Services à la Population   

Ouvert du lundi au vendredi de 8h30 à 12h et de 13h30 à 17h30 
Place du général de Gaulle 78160 Marly-le-Roi 

01 30 61 60 33 – scolaire@marlyleroi.fr 
 

Formulaire à transmettre à l’accueil des Services à la Population 
avant le 8 mars 2024 

 
  
 

     

ENFANT CONCERNE  

Nom Prénom Date de naissance 
Niveau scolaire 
pour sept 2024 

Établissement souhaité 
(précisez maternelle  

ou élémentaire) 
     

 

IDENTITE DE LA FAMILLE 

 

PRECISEZ LES RAISONS JUSTIFIANT CETTE DEMANDE INDIQUEES CI-DESSOUS : 
 
 Assistante maternelle ou nourrice (joindre obligatoirement une attestation sur l’honneur) 
 
Renseignements à compléter concernant l’assistante maternelle ou la nourrice 
Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile familial : ………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

Téléphone domicile : ……………………………………………… Téléphone professionnel : …………………………………………….… 
 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE SECTEUR SCOLAIRE 
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

Responsable légal 1 :   Mère  Père   Autre : …..………………………………….………………. 

Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile familial : ………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

Téléphone domicile : ……………………………………………… Téléphone professionnel : …………………………………………….… 

Téléphone portable : ……………………………………………… Courriel : …………………………………………………………………………. 

 

Responsable légal 2 :   Mère  Père   Autre : …..………………………………….………………. 

Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile familial : ………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

Téléphone domicile : ……………………………………………… Téléphone professionnel : …………………………………………….… 

Téléphone portable : ……………………………………………… Courriel : …………………………………………………………………………. 

 

mailto:scolaire@marlyleroi.fr


 

 

 Fratrie (rapprochement scolaire des frères et sœurs) 
 

 
 Autre motifs : 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………..………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

 

Date de la demande : ………………………………………  

Signatures obligatoires des deux parents : 

 
 

 

 

 
                          

        

                          
 
 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  

 

Décision du Maire :    

 Autorise le changement de secteur    N’autorise pas le changement de secteur  

 

Fait à Marly-le-Roi, le …………………………………….  

 

Cachet et signature du Maire : 

Benoît BURGAUD, 

 

Maire-adjoint chargé de la vie scolaire,  
de la jeunesse, des sports et des cérémonies patriotiques. 

 


