HA NEUF
mﬁ DEMANDE DE DEROGATION DE PERIMETRE SCOLAIRE

Q
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[0 premiére demande [ renouvellement

Cette dérogation est valable pour toute la durée de la scolarité
Rentrée scolaire année 2024 / 2025 : Septembre

NOM et Prénom de I’éleve :
OF OM
Date de naissance : Lieu de naissance :

Personne responsable de I'enfant

Nom et prénom du Pére : Nom et prénom de la meére :
Adresse Adresse

@ portable @ portable

mail mail

@ travail @ travail

Lieu de travail Lieu de travail

MOTIF de la présente demande de dérogation

] obligation professionnelle des parents (veuillez préciser) :

ECOLE D’ORIGINE (compte tenu du domicile) :

AVIS consultatif et SSIGNATURE du Directeur de I'école du secteur, rendu le :

DECISION et SIGNATURE du Maire ou Adjointe en charge des affaires scolaires, rendu le :

ECOLE SOUHAITEE :

AVIS consultatif et SIGNATURE du Directeur de I'école du secteur, rendu le :

DECISION et SIGNATURE du Maire ou Adjointe en charge des affaires scolaires, rendu le :




