DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE*
4 & oS
el ANNEE 2020 -2021

Renseighements concernant le(s) représentant(s) légal(aux) de I’enfant

Pére (ou représentant légal) :

N L@\ IR o <Y o Vo1 1 o KT
Adresse :
B Domicile & vivviiiiiiiiiiieeeeans Portable : ..ooevveveiiiiiiiieiieceeeeis Professionnel : ....c.coevveevireeeeniieinieeennnens

Meére (ou représentant légal) :

L@\ IR o <Y g Yo T 1 o KT TSP ORORRT
Adresse :
B Domicile & civeiiiiiiiiiiieeeeans Portable : .vvveveviieiiiiinceeene, Professionnel : ....cccceveveviiiiiiiniieeeennnens

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE OU LES ENFANT(S)

Scolarité Souhaits pour la Scolarité

Année 2019/2020 Année 2020/2021
Premier enfant
Nom et Prénom : Commune : Commune :
Date de naissance :
...... Y S Ecole : Ecole:
Sexe : O Féminin O Masculin
Résidence de I'enfant Classe : Classe :
O Pere O Mere
Deuxiéme enfant
Nom et Prénom : Commune : Commune :
Date de naissance :
...... [ e, Ecole : Ecole :
Sexe : O Féminin O Masculin
Résidence de I'enfant Classe : Classe :
O Péere O Mere
Troisieme enfant
Nom et Prénom : Commune : Commune :
Date de naissance :
...... [ e, Ecole : Ecole :
SEXE : O Féminin O Masculin
Résidence de I'enfant Classe : Classe :
O Pere O Meére

*|a dérogation scolaire n’a pas de valeur d’autorisation d’inscription dans une autre école que I'école du domicile mais elle
détermine I'accord ou non de prise en charge financiere des frais de scolarité de I’enfant dans I’école de la commune d’accueil
choisie. La demande de dérogation scolaire doit étre transmise avant la rentrée scolaire et est a renouveler chaque année dés
le printemps.



Merci de nous indiquer les MOTIFS de votre demande @ .....c.ceeiviiieiiiiiiie et

Date et signature du Pére
(ou représentant légal)

Date et signature de la Mére
(ou représentant légal)

Avis de la Municipalité du

Lieu de Résidence

Date :

Accord : O Refus : (I

Signature :

Avis de la Municipalité du

Lieu d’accueil

Date :

Accord : (I Refus :

Signature :

Avis de la Direction de I’école

demandée
Date :
Accord : O Refus : (O

Signature :




