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% DEROGATION SCOLAIRE

Année scolaire : 2018/2019 Classe : ...........

O Maternelle O Elémentaire
| ENFANT
Nom : ..o Prénom(s) : .oviiinii
Né(e) le:..../oco/ e Lieu de NAISSANCE 1 vttt ettt e e

| ECOLES CONCERNEES

Ecole de secteur :

O Groupe scolaire Marie Navart
O Groupe scolaire Jules Verne

Ecole demandée :

O Groupe scolaire Marie Navart
O Groupe scolaire Jules Verne

MOTIFS

O Rapprochement de fratrie

O Personne gardant habituellement ’enfant et résidant dans le secteur de ’école souhaitée
O Autres (1) :

(1) Pour toute situation relative a un probleme de santé d’un des parents, joindre obligatoirement un certificat
médical. Si la demande est relative a la proximité du lieu de travail du ou des parents, joindre obligatoirement
une attestation de 'employeur.

DECISION FINALE

Llenfant fréquentera école : ... oo



