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@ : mairie@saintjulienchapteuil. fr

etfse  r
;uﬁgf Chapte™’

de St

DEMANDE DE DEROGATION

La scolarisation dans l'école publique Les Copains de Saint Julien Chapteuil d’un enfant non domicilié dans la
commune, est possible pour des situations particuliéres diiment motivées, sous réserve des effectifs déja scolarisés et
de ’acceptation de la demande par les directeurs d’écoles et les Maires.

DEROGATION DEMANDEE

DATE : 7] la prochaine rentrée scolaire 20 /20
] en cours d’année scolaire, a compter du : / /
ECOLE :
] Toute petite section ] Petite section 7] Moyenne section

[] Grande section

Classe : - CP 1CE1 1 CE2 TCM 1 1 CM2

VOTRE ENFANT

Prénom(s)

Datedenaissance | | || | || | | | | Lieude naissance

RESPONSABLE 1

(Tuteur 1égal ayant la garde de I’enfant)
Mme ou M./ NOM

Prénom

Adresse

MME OU M./ INOM ..ottt st e b e et b e st e e bt e et e e bt e sabeesbeeeabeesseesneeas
PIEIOIMN L.t ettt et s ab e bt e e a bt e bt e eat e e bt e e ab e e bt e st e e nbe e e bt e nteeatean
Adresse compléte (si différente du Responsable 6Qal 1) .......................ccooeeeeeueeeceieiieniieiieeieeeeeeie e

Téléphone [ S S A Téléphone travail /N R




COCHER LA CASE QUI CORRESPOND AU MOTIF
DE VOTRE DEMANDE DE DEROGATION

domiciliee sur la commune souhaitee (Precisez son nom, prénom, adresse et

O Assistante maternelle
téléphone)

(3 Enfant gardé par les grands-parents résidant sur la commune de 1’école demandée

(3 Un des parents travaille sur la commune demandée

(J Parents enseignant dans 1’école

(J Maintien de la fratrie : frére/sceur déja scolarisé dans un établissement scolaire situé sur la commune

de Saint Julien Chapteuil (Préciser nom, prénom et date de naissance)

O Habitation principale en cours de construction sur la commune souhaitée
O Autre motif (@ exposer ci-dessous)

Date et signature du ou des responsables légaux, précédées de la mention manuscrite

« Je certifie sur I’honneur ’exactitude des renseignements ci-dessus »

COMMUNE DU DOMICILE :
\

Avis du Maire de la commune d’origine :

Date :
Tampon et signature :

COMMUNE DEMANDEE : Saint Julien Chapteuil
|

Avis du Maire de Saint Julien Chapteuil

Date :
Tampon et signature :

Avis du Directeur de 1’école demandée :

Date :
Tampon et signature :
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