1 - Nom du représentant légal :

Profession .........cccoiiiiiin, employeur .

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

3 —Nom et prénom de la mére (si différent du 1) :

Adresse



Motifs de la demande :
- Ces motifs étant confidentiels, je demande a les exposer a un professionnel assermenté :

Oui O Non O

- Les motifs sont les suivants :

Je joints a ma demande les documents justificatifs suivants :

JB SOUSSIgNG, ..o
Représentant 1égal de l'enfant ... ...
Demande son iNSCription €N SECHION  ......uiuiti e
ATECOIE ... de o

= 0] 0 0] ) (= o 11

Signhature



DEROGATION EXTRA-MUROS

AVIS SUR LA DEROGATION SCOLAIRE DEMANDEE :

ENFANT :

Adresse :

Avis du Maire de lacommune de
résidence

Avis du chef d’établissement de I’école
de résidence

Signature :

Signature :

Avis du Maire de la commune de I’école
souhaitée

Avis du chef d’établissement de I’école
souhaitée

Signature :

Signature :

Décision du Maire ou de son délégué :

Signature :




