DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE
AUTRE SECTEUR DE LA COMMUNE

Ville de
PETITE-ROSSELLE

O MATERNELLE

ENFANT

Nom :

Prénom :

O ELEMENTAIRE

O masculin @ —

Date de naissance : Lieu de Naissance :

Adresse :

O féminin

Ville :

SCOLARISATION

Ecole de secteur

Ecole demandée

A compter du :

RESPONSABLES LEGAUX/ TUTEUR

> Parent 1

Nom :

Adresse :

Prénom :

Lien de parenté :

Téléphone :

Adresse Mail :

> Parent 2

Nom :

Adresse :

Prénom :

Lien de parenté :

Téléphone :

Adresse Malil :




MOTIFS DE LA DEMANDE

Merci de bien vouloir motiver votre demande en détaillant votre situation de maniére aussi précise et compléte
gue possible.

Jatteste sur I’honneur 1’exactitude des renseignements portés ci-dessus.
Petite-Rosselle, le Signature

PIECES A FOURNIR
[0 Attestation employeur des deux parents
[ Attestation de garde, nourrice, famille, ami(e)s

[0 Raisons médicales (fournir un certificat médical)
O Autres

DECISION DU MAIRE

Ecole du secteur :

Ecole demandée :

O Avis favorable

O Avis défavorable

[0 Demande de pieces complémentaires :

Date Le Maire
Eric FEDERSPIEL




