
 

 

                 Maternelle ou Elémentaire 
 

                                             Rentrée 2024/2025 
 

 

               Mairie 

     9 rue du 6ème R.T.S. 

     83210 Solliès-Ville 
 
    Tél. : 04.94.13.80.30 
    Fax. : 04.94.33.68.97 
 

mairie.solliesville@wanadoo.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et Prénom du responsable légal 1 :           Père               Mère               Autre 
…………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
Nom et Prénom du responsable légal 2 :           Père               Mère               Autre 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………. 
Nom et Prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………. 
Date de naissance de l’enfant : ……………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Situation familiale : ……………………………………………………………………………………………….. 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. : ………………………….. Date du dépôt du dossier : 

 

                                École Maternelle                                École Elémentaire 

Photocopies des pièces à fournir  
 

• Livret de famille 

• Extrait du jugement de divorce ou de séparation 

• Carnet de vaccination à jour 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 

             AVIS :                            FAVORABLE 

 

                                                   DÉFAVORABLE 

 
Solliès-Ville, le  ……../……./………. 

Préinscription à l’école

mailto:mairie.solliesville@wanadoo.fr

