MAIRIE

Place Saini-Robert

43260 Saint-Julien Chaptewil
Tél: 04 71 08 70 14

@ : mairie@saintjulienchapteuil. fr

i€ 74
- C"prﬂm t‘gﬁl
de 52 gulien €5

DEMANDE DE DEROGATION

ACCES A LA CANTINE SCOLAIRE
pour les éléves de Petite Section de moins de 3 ans

OTRE ENFANT]

NOM
Prénom(s)
Date de naissance ..... T S

Classe : 0 Petite Section

RESPONSABLE 1

MME OU M. NOM oo ettt et ettt et ettt be e e et et e ernnen e e
L (=7 0o 4 [T S PO PTOPPRTUP PP
AATESSE .ttt et ettt e ettt et s
Code postal ......cvcovvveiciiein. COMMUNE ...ttt e e e e

Téléphone ......cccoecvvivciiiiiciiene Téléphone travail ...........cccoeveviiiiiiieeee

RESPONSABLE 2

MME OU M. INOM oo ettt et et e et be e et e e e e et e e e
PIENOM e et ettt e
AATESSE .ttt ettt ettt er e
Code postal .......vcevvvvciivein. COMMUNE ...t et et e e enes

Téléphone ........coovveiviiiiciiiiee Téléphone travail ..........ccccoevviviieieiiiene,

L’acces a la cantine scolaire pourles éléves de Petite Section n'ayant pas encore atteint 'age de 3 ans peut étre
accordé a titre dérogatoire, sous réserve de l'acceptation de la demande par la direction de I'école et la mairie.



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

O Contraintes professionnelles des responsables [égaux
O Absence de mode de garde sur le temps méridien
3 Organisation familiale particuliere

O Autre motif (a exposer ci-dessous)

AVIS

Avis du Directeur / de la Directrice de I'école :

Date @ .o, Tampon et signature :

Avis de la Mairie :

Date @ .o, Tampon et signature :

Date et signature du ou des responsables Iégaux, précédées de la mention manuscrite
« Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus »

Le ..... [oodoi... Signhature



