FAMILLE DEMEURANT A L'EXTERIEUR DE SAINT MARCELLIN

DEMANDE DE DEROGATION DANS UNE ECOLE
DE LA VILLE DE SAINT-MARCELLIN

I1- PARTIE A COMPLETER PAR LA FAMILLE

NOM & PRENOM du PERE :
NOM & PRENOM de la MERE :
DOMICILE :

NOM & ADRESSE DE L'EMPLOYEUR
Du pere
De la mére

Demande d'inscription de l'enfant............c..ccccoevvieniiennnnnn. 111< () 1 (P

a I'école primaire* - maternelle *- centre* - stade* - plaine*

(Cette information est donnée a titre indicatif, la ville de Saint-Marcellin se réservant le droit
de choisir l'école en fonction des classes disponibles)

Lieu de scolarisation actuel de I'enfant : classe :

FRERES ET SOEURS LIEU DE SCOLARISATION et NIVEAU

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION :

Merci de bien vouloir indiquer ci-dessous le nom de la personne ou les noms des personnes
qui prendra(ont) en charge l'enfant :

jour 8h30 11h30 13h30 16h30 18h
(si garderie)
lundi
mardi
jeudi
Vendredi

samedi




II - PARTIE A FAIRE COMPLETER PAR LE MAIRE DE VOTRE COMMUNE

J& SOUSSIZNE......oeeiieeiiiiiieiee e Maire de .....ccceveieenieeieeieeeeee e

- AUTORISE la scolarisation de l'enfant..............cccoceeviiiiiiiiiiniiinnieens dans une école
de SAINT-MARCELLIN et m’engage a participer aux frais de fonctionnement des
¢coles de la commune d’accueil.

- N'AUTORISE PAS la scolarisation

DATE SIGNATURE

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus.
En cas de fausse déclaration, la commission " scolaire " se réserve le droit de réétudier
le dossier.

DATE SIGNATURE

*Entourer votre choix

AVIS DE LA COMMISSION " SCOLAIRE ":

- DEFAVORABLE*
- FAVORABLE*

pour 1'école :



