EXT | |

4 Francheville

DEMANDE DE DEROGATION EXTERNE
AU PERIMETRE SCOLAIRE

COMMUNE DE RESIDENCE : COMMUNE D’ACCUEIL :

Année scolaire 2019 - 2020

3 1% dérogation 3 Renouvellement'

e soussigné(e),

INOM et Prénom .....oocoooviiniinii
Date de naissance [ 5 T SRR
Puisse fréquenter 1’école de ......oovvvveviieviiiiiecieciece e, O Ecole Maternelle O Ecole élémentaire

En classe de

Critéres retenus pour dérogation possible :

(3 Raison de santé (joindre certificat médical)
3 Continuité de cycle

3 Frére ou sceur déja scolarisé(e) dans 1’école : NOM .......ccoeoveviivieiiiiiiieciicieee, Prénom .......cccccevveeeeienieennieen,
O Autre (examen cas par cas) Date : Signature :
Avis de la Commune de Résidence Avis de la Commune d’Accueil
- A remplir en premier lieu - - A remplir en deuxieme lieu -

Avis favorable 0 oul 0 NON Dérogation O ACCEPTEE
Engagement de participation financiére O REFUSEE

Selon convention 3 oUl O NON
S — FAIL A ..o
Le [/ 1/ /[ Le AN ]

Signature et tampon Signature et tampon

1
Cochez la case correspondante

2 Ecrire en lettres capitales




