EXT |

'/ Francheville

DEMANDE DE DEROGATION EXTERNE
AU PERIMETRE SCOLAIRE

COMMUNE DE RESIDENCE : COMMUNE D’ACCUEIL :

Anneée scolaire 20 -20

0 1% dérogation O Renouvellement!

Je soussigné(e),

NOMB2 Lot PrENOM ..o
Adresse précise des parents ou du tULEUF TEQAI ...........c.ooveiiiii e e
Telephone__/_ ....... _ _____ ..................................................................................................................
Demande que mon enfant

NOM Lo PPENOIM ..ot
Date de naissance [ LIBU. ettt
Puisse fréquenter 1’€cole de .........coovvvieieiiiiiinin e O Ecole Maternelle O Ecole élémentaire
BN CIASSE TB ...ttt et E R R b et R R e Rt b e R b bbbt reeneete s
o1y £ 3 0 (=T = T USSR

Critéres retenus pour dérogation possible :

O Raison de santé (joindre certificat médical)
0 Continuité de cycle

O Frére ou sceur déja scolarisé(e) dans I’école : NOM .....oooiiiiniiiiniiieece PréNoOm .....cocovvvevirreieeesene s
0 Autre (examen cas par cas) Date : Signature :

Avis de la Commune de Résidence
- A remplir en premier lieu -

Avis favorable O oul O NON
Engagement de participation financiére

Selon convention O oul O NON
= | -
Le NN 11 1 1

Signature et tampon

Avis de la Commune d’Accueil
- A remplir en deuxiéme lieu -

Dérogation O ACCEPTEE
3 Sous réserve de prise en charge des
frais de scolarité
O REFUSEE
FAIt A oot
Le L I I

Signature et tampon

Cochez la case correspondante
Ecrire en lettres capitales




