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\.y DEMANDE DE DEROGATION

ECOLE DE SECTEUR ...........ccconniiininnnnnnnssssssnane
Iulnlel ECOLE SOUHAITEE :.......o s rr e s re e e s e e
Nom : Prénom(s) : .
Date de naissance : _ _/__[__ Sexe: |:|M |:|F

Parents : Nom Prénom

Adresse

téléphone

La procédure de demande de dérogation entraine la perte de votre priorité d'inscription sur votre école de secteur. Le
formulaire ddment complété devra étre accompagné d'un courrier pour motiver votre demande.

Toutes les demandes sont étudiées en tenant compte des effectifs nécessaires pour maintenir les structures
actuellement en place ouvertes ou pour éviter le sureffectif.

Niveau de classe de I'enfant pour la rentrée concernée :
[ ] TPS [ ] PS [] MS [] GS
[] CP [ ] CE1 [] CE2 [] CM1 [] CM2

MOTIF DE DEROGATION
[ ] Fratrie : indiquer le nom et prénom et I'école du frére ou de la sceur encore scolarisé

[ ] Garde de l'enfant : joindre 2 justificatifs de domicile des parents

[ ] Par une assistante maternelle : joindre copie de l'agrément, du contrat de travail et un
justificatif de domicile" de I'assistante maternelle

[ ] Par les grands-parents : joindre une copie du livret de famille des grands-parents, leur
justificatif de domicile!” et le certificat de travail des parents.

[ ] Raison d'ordre professionnel : joindre les certificats de travail des 2 parents

profession et lieu de travail du PEre @ ...,
profession et lieu de travail de 1a MEre & .........oooiiiiiiii e

[ ] Autres motifs : joindre les justificatifs que vous jugerez nécessaire pour motiver votre demande

Sous réserve d'acceptation.

(1) copie justificatif de domicile de moins de 3 mois : quittance de loyer, facture de gaz ou d'électricité,
attestation CAF.

A ---Lunel----, le Signature

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date du dépot : N° de dossier :

Avis de la commission : [] Favorable [] Défavorable

OBSEIVALIONS ..ottt et e et e e e e e et e e e ae e e ett e e et e e e eaeeeeateeeteeeaaaeeeeareean Pour le Maire
............................................................................................................................................................ Ghislaine Arnoux
........................................................................................................................................................... Adjointe au maire

Tout changement doit étre signalé aupres du service Jeunesse et Vie Associative
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