DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE
ECOLE MATERNELLE / ECOLE ELEMENTAIRE

ANNEE 20.. / 20..
Enfant concerné :
NOM e Prénom @ e
[N =T (=) I L= T = R M []F []
Classe actuelle : ... Classe future @ ...
Responsable légal 1 :
NOM s Prénom ... .o
o L= TS S
TEIEPNONE ... Portable ;...
Responsable léqgal 2
NOM s Prénom ...
L= TS PP
TEIEPNONE ... Portable ...
Lieu de I’école (nom + adresse compléte) d’accueil :................ooumiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Motif de la demande :
[ ] Frére et sceur scolarisé a (nom de I'école + adresse COMPIBLE) ..........cceeeevieeeiiieeeciee e

[ ] Horaires scolaires incompatibles avec les horaires professionnels des parents

[ ] Raisons médicales

[_] Renouvellement de dérogation

[ JAUtres (NOUITICE, FAMIIIE. .. ). ....c. ittt e et e e et e e st eeeteeeesaeeeesseeesnseeesnseeeanseneas

Signatures :



PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE
RESIDENCE

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE
D’ACCUEIL

[ ]FAVORABLE a la scolarisation hors de la

commune (avec participation financiére)

[ ]FAVORABLE a la scolarisation hors de la

commune (sans participation financiére)

[ ] DEFAVORABLE 3 la scolarisation hors

commune

[[] CAS DE GRATUITE RECIPROQUE

Date, Cachet, Signature

[ ]ACCEPTE d'inscrire I'enfant avec

participation financiére

[ ]ACCEPTE d'inscrire I'enfant sans

participation financiére

[ ] REFUSE d'inscrire I'enfant

Date, Cachet, Signature




