MAIRIE
2 Place de la Mairie
38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR

e Tél: 0474971453 — Fax : 04 749781 75

St CLAIR DE LATOUR e-mail : mairie@stclairdelatour.com

DEMANDE DE DEROGATION EXTERNE DE PERIMETRE SCOLAIRE

La scolarisation dans une école de SAINT CLAIR DE LA TOUR d’un enfant non domicilié dans la
commune, est possible pour des situations particuliéres diment motivees, sous réserve des effectifs déja
scolarisés et I’acceptation de la demande par les directeurs d’écoles et le Maire.

Dans le cas d'une dérogation, il est nécessaire de demander une nouvelle dérogation lors du passage de
maternelle en CP.

% DATE : 3 la prochaine rentrée scolaire 20 /20
(3 en cours d’année scolaire, a compter du : / /
& ECOLE: (3 Maternelle du Foulon

NOM

Prénom(s)

Classe : O Petite section O Moyenne section O Grande section

O Elémentaire du Village
Classe : OCpP 0OCE1 OCEZ2 OocmM1 0OCM2

Datedenaissance | | || | || | | | |LieU d& NAISSANCE ....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

MIME OU ML T INOIM et et e e st e e te e s st e e beesbeeebeesaeeeabeeaseeenteesaeeenbeesseens
o =1 70 2 USSR SOSRPRPPN
A0 1= SRS ORROSSUPOSOPN
Code postal |__|__ ||| | COMIMUNE ......ooieieeee ettt see e e e e aneennees
w1 [ & travail ||| || [ ]

MIME OU ML T INOIM ottt e s e et e e st e et e e s at e e beesbeeeateesbeeeabeesbeeesbeesaeeenbeesseens
o =170 2 RSO SRRSSOSRPRRPON
Adresse compléte (si différente du Responsable 18gal 1) ........ccoiiiiiiiiiii s
Code postal |__ ||| || COMIMUNE.......cccueiieieiieie et ae e e saeenee e eaeaneennees
w1 [ & travail ||| || [ ]




COCHER LA CASE QUI CORRESPOND AU MOTIF
DE VOTRE DEMANDE DE DEROGATION

O Assistante maternelle domiciliée sur la commune souhaitée
(Préciser son nom, prénom, adresse et teléphone)

O Enfant gardé par les grands-parents résidant sur la commune de 1’école demandée
0 Maintien de la fratrie : frére/sceur déja scolarisé dans une école de SAINT CLAIR DE LATOUR
(Préciser nom, prénom et date de naissance)

O3 Poursuite de la scolarité dans la méme école

O Habitation principale en cours de construction sur la commune souhaitée
0 Un des parents travaille sur la commune demandée

O Parent enseignant dans 1’école

O Autre motif (& exposer ci-dessous)

# Date et signature du ou des responsables légaux, précédées de la mention manuscrite
« Je certifie sur [’honneur [’exactitude des renseignements ci-dessus »

COMMUNE DU DOMICILE :

1 © Avis du Directeur de 1’école d’origine :

Date :
Tampon et signature :

2 © Avis du Maire de la commune d’origine :

Date :
Tampon et signature :

COMMUNE DEMANDEE : SAINT CLAIR DE LA TOUR

3 © Avis du Directeur de I’école demandée :

Date :
Tampon et signature :

4 2 Avis du Maire de SAINT CLAIR DE LATOUR :

Date :
Tampon et signature :




