DEMANDE DE DEROGATION

AU PERIMETRE SCOLAIRE
Année Scolaire : 2026/2027

(a retourner en Mairie)

[aNeuveyille

BITANT “ NANCT

Résidents : changement de groupe scolaire

Nomdel'enfant: .......cccooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeees

[ =11 (] 1 1 ST MATERNELLE O ELEMENTAIRE O

Date de naissance: ../ ../ .... Sexe : Masculin / Féminin (rayer la mention inutile)
NOM 1 adreSSE UES PArENLS I .....ooiiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e e ettt e e s e e e e s btee e s ataeesasabeeee s sbeeeeessaeesasseeeeanbaeessssseeesassseeesnnssenennnns
Téléphone : ........cccoeevivieeeeeee e,

Ecole et classe précédemment fFrEQUENTEES : ...........ooi it e et ste e e st e e e sbte e e sateeeesabeeeseeaataeesenaneeas
ECOIE @1 Class@ SOUNAITEES : ..........ccuvvviiiiiiiiiiiieiee et e e e et e e e e e es bbb e e e e eeeeesaabb b s e eeeeeasabaasseeeeeseeassssbbaaeeeesesenanes

Motif précis de la demande :

O Assistante maternelle relevant d'une autre école que celle du secteur de résidence de I'enfant (joindre une attestation et
justificatif de domicile de I'assistante)

O Rapprochement de fratrie (sauf frere ou sceur actuellement en CM2) : Précisez nom - prénom - classe

O Raisons médicales (joindre un courrier @XPlCatif) @ ......ccveeiiiiie e e e et e e e e e ta e e e e asaae e sntaeeeans

[ YU ) =N s To ) ) OO PP RUPRRRRRRRRRPRt

Je soussigné(e), déclare sur I'nonneur l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus.

Signature :

Transmettre cette dérogation aux différents interlocuteurs ci-dessous, en respectant l'ordre indiqué.
1/ Avis de la direction de I'établissement souhaité

Nomdel'école: ...
AAVIS & oottt ebe e teeebe e ebeebeeaheeateeteebeeteeateeheeabeebeeabeeabeeaheeateeehb et e e beenbeebeeaaeeaeeeheeeteeteeeteeteesaeenaes
Signature et cachet Fait @ coeeeeeee s , le / ../

Signhature et cachet =YL A= TP e o).



