DEMANDE DE DEROGATION EXTERNEAU PERIMETRE SCOLAIRE

COMMUNE DE RESIDENCE : ...oooeee oo, COMMUNE D’ACCUEIL........c.ccccveenu...
Année scolaire20 -20
O 1% dérogation ORenouvellement
Je soussigné(e),
Représentant (e) légal(e) 1
NOM _/ /[ /1 1 [ 1 1 [ | I Prénom. ......oooeimnei
AAATESSE ..ot e
TIMAIL. .o
Lieude travail.......ccoovviiiiiiii e,

Déclare avoir I’autorité parentale : Conjointe OUI O NON QO Garde alternée : OUI O NON U
Et/ou
Représentant(e) légal(e) 2

NOM /[ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ |/ Prénom. .....oooviiii
A SO .ttt
TEI/MAll. ..o o
Lieude travail.........coooiiiiiiiii e,

Déclare avoir I’autorité parentale : Conjointe OUI 1 NON O Garde alternée : OUI U NON U .
Demande que mon enfant

NOM _/ [/ 1 [ | I 1 [ [ | | 1 [ | Prénom. ........ccooviiiiiiii
Date de naissance.../ /[ [ /1 |11/ 1]/ LIBU. oottt
Puisse fréquenter I’école de ..........c.coevviviiiiiiiiiiiiinann., OEcole Maternelle  CJEcole élémentaire
BN ClaSSE A .ot
oL 30 L3 P 0 [ o 0= T
Date :
Signature Représentant 1 : Signature Représentant 2 :

Critéeres retenus pour dérogation possible :

0 Raison de santé (joindre certificat médical)
O Frere ou sceur déja scolarisé(e) dans ’école : NOM ...ooviiiiiiiieiie e PréNOM ..o,
OSituation sociale de la famille (examen cas par cas)

Avis de la Commune de Résidence Avis de l]a Commune d’Accueil
A remplir en premier lieu A remplir en deuxiéme lieu
Auvis favorable 0 oul 0 NON Dérogation 0O ACCEPTEE
Engagement de participation financiére O REFUSEE
Selon convention doul 0 NON
) ) FAIt @ oo

Totale U Partielle (1/2 part si garde alternée) U

. Le Il 1111 I 1_1_1
Falt @, e
Le NN RN Signature et tampon

Signature et tampon




