POLE SERVICE A LA POPULATION
SERVICE VIE SCOLAIRE

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

DEMANDE DE DEROGATION

201 /201

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

IDENTITE DE LA FAMILLE
Responsable 1égal 1

Responsable |égal 2

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse: Adresse:
Tel : Tel :

EN CAS DE SEPARATION, IDENTITE DU RESPONSABLE :

(JOINDRE COPIE DU JUGEMENT)

L’ enfant était-il scolarisé|’an dernier : OUI / NON

ECOLE DEMANDEE:

MATERNELLE :

- Nom et Commune de |’ école :

ELEMENTAIRE :

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION

Piece afournir : Copiedu Livret de Famille

Date de lademande :

Signatures:




