
Ecole Saint Gildas MARZAN 

Fiche de pré-inscription 
L’inscription ne sera validée qu’après rencontre avec la cheffe d’établissement. 

 

NOM et Prénom de l’enfant : ______________________________________________ 

Date de naissance : _____________________________________________________ 

Lieu et département de naissance : _________________________________________ 

 

 Responsable 1 Responsable 2 

NOM, Prénom   

Adresse 
 

 
 

Adresse mail   

Téléphone   

Portable   

 

Pour les enfants nés en 2023 :  

o Rentrée en TPS en septembre 2025 

o Rentrée en TPS en janvier 2026 

o Rentrée en TPS en avril 2026 

o Rentrée en PS en septembre 2026 

 Pour les enfants nés en 2024 :  

o Rentrée en TPS en septembre 2026 

o Rentrée en TPS en janvier 2027 

o Rentrée en TPS en avril 2027 

o Rentrée en PS en septembre 2027 

 

Pour les autres élèves :  

Inscription demandée en (quelle classe ?) : ___________________________________ 

Date de rentrée prévue : ________________________________________________ 

Date prévue d’arrivée sur la commune (uniquement pour les nouveaux arrivants) : 

___________________________________________________________________ 

Dernier établissement scolaire fréquenté : ___________________________________ 

 

Fait à _____________________, le __________________.        Signatures : 


