Mairie de Le Tignet
Avenue de 'Hbtel de Ville
06530 LE TIGNET

Tél. : 04.93.66.66.66
Email : mairie@letignet.fr

DEMANDE DE DEROGATION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 20 /20

Q1% demande - QRenouvellement
(Joindre les papiers demandés sur Ia liste ci jointe)

PARTIE A COMPLETER PAR LES PARENTS

Nom de Fenfant ©......c.ooeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e PrENOMS & .o e e e
Date de NAISSANCE ..co.eeeeeeeeeeeeee e Lieu de NaiSSANCe : ......oiveeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
FUATEBEE: I cucvesnsinssssissiassnsns smsanmssamsmesess o s cscems et as ysssn S¥RFRERESS 13455 45 B SRS SR8 53 b mems e e e e B e Bttt

PERE MERE
INOIYY §isviamismsmsinsiniisminannnnnnnnnnnnssnnensonnnsssnensnssss spsnssunsssssssssns IO 5 ccincvinsismomimsmainimm imantonnnes seomasnumnsonsss esssonsse sosvarssssnssonsinns
PrEINOM & creieieiieiiseeieeereesoneeeesesessnssesaneesasssessssessssesssnssssssson PETIONTY 5 sonsusssscssssios innunesinsonsmmmemnnsessnssmmesonssnssmsssarsmmn satasssases
AUIESSE anniieeiceeeie ettt e e e e st e e e e e e eee e e e e s sseeeeeeaeees AATESSE 2uieniivsiinsmarssasssininmnsnanessussemmossssnaersreessanssessssssonssnesessnes
R R A e (mobile) & oo S —— (mobile) : e,
(@ B sissmimssissninssmsssss ainisn simss in fmnmms s aamaron s e s e i e S S (@ § yoiessswassusinenssnsan sessies nsa s 55 5h wmm nen s s smmai e e s nmE e s s s A S TS
Profession fu...eeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeen LieU & o Profession tuuueccvecveeeeeeeeeeeeeeeennns LiU & e
En vue de sa scolarisation dans un établissement scolaire de 12 COMMUNE A€ w.vreeeeeeeeeeeee e
Ecole Elémentaire : QOui Nonenclassede :................ Ecole Maternelle : QOui ONonenclasse de & woveueeeeeeeeeeeeeeeinn,

Motif de votre demande :

UScolarité déja commencée a 'école de.....uweeeeereeeeeerereeeernnnn, durant I'année scolaire ................. Y

UFrére ou sceur déja scolarisé (e) dans I'école

UObligations professionnelles du ou des parents et défaut de service périscolaire dans la commune de résidence

URaisons médicales (produire un certificat)

U Déménagement en cours d’année scolaire (fournir un justificatif indiquant la date d’entrée dans la nouvelle adresse)
AULTE, OU PIECISIONS : uiviieiiiiiiceciciei ettt ae st e e st et eeee et en et et eseeeseeeseeeenes e s eneseeesesesesesesesees e eeeee e e ee e
Le responsable soussigné, s’engage a ne pas exiger de la commune de résidence ou de la commune d’accueil, les frais de
transport que peut entrainer la présente dérogation.

Signature du responsable
{ Partie a compléter par I'administration &

COMMUNE DE RESIDENCE
1@ SOUSSIZNE (€) tvveeeeieeeeeete e, COMMUNE D’ACCUEIL
Maire / Adjoint(e) de la commune de .....ccooeeeveveeeeevennnnn. J& SOUSSIENE (€) teuveeeeeeieeeee et

Maire / Adjoint (e) de la Commune de . ...ccceveeeeeeeeeeennnn.
Déclare avoir pris connaissance de la demande de

dérogation scolaire ci-dessus indiquée. Déclare avoir pris connaissance de la demande de

dérogation scolaire ci-dessus indiquée.
O AVIS FAVORABLE, la commune s’engage a participer

financierement a la totalité des charges de UDonne un AVIS FAVORABLE
fonctionnement.
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