MAIRIE

2 Place de la Mairie
38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR
e Tél: 04 7497 14 53
St CLAIR DE LA TOUR mairie@stclairdelatour.com

DEMANDE DE DEROGATION EXTERNE DE PERIMETRE SCOLAIRE

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

s DATE : (3 la prochaine rentrée scolaire 20 /20
(3 en cours d’année scolaire, a compter du : / /
& ECOLE: (J Maternelle du Canal
Classe : [ Petite section 0 Moyenne section O Grande section

[ Elémentaire du Village
Classe : OCp OCEI OCE2 OcMm1 aOcMm?2

N O ettt ettt e te e bt e te et e e e ate e bt e eate e bt e eate e b teatbeeabe e ateenbeeanbeenseenteeenbeensaeentean
|53 1S 110300 L) OSSR PRPRR

Date denaissance | | ||| || || | |Licu de naiSSancCe ...........cccoeervreeevrieeiireeeiieeeieeeeieeeeivee e

MIME OU M./ INOM oottt ettt e et e e st e e st e e e abeeesseeensseeenssaeansaaessseeeasseeensseeensseennsees
PrenOm ettt et e ettt e e h b e e e bt e e e bt e e e be e e abeeennbeeenabeesnnres
& TS SRR
Code postal | | | | | | COMIMUNE ...occouvreeirieiiiieeiieeeieeeeieeesteeesereeessreeessseesseeessseeessseeessseeesssessnsses
(e T O O O e @ travail || ||| ]

@ :

MIME OU M. / INOM oottt ettt e et e e st e e et e e e aaee e sseeensseeenssaeensaaessssaeasseaessseeesseennsees
PrenOm ettt ettt e e h bt e e bt e e e bt e e e be e e abeeenabeeenbeeennees
Adresse complete (si différente du Responsable 16Zal 1) ............cccueeeceeeeciiieiiieeiieeeieeecee e
Code postal | | | | | | COMIMUNE......ccceerririieeirireeiieeeieeesieeesteeesreeessreeessaeesseeesseeesseeessesesssessnssees
Cu T T O @ travail || ||| ]

@ :




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

(J Maintien de la fratrie : frére/sceur déja scolarisé dans une écolede ...............oooviiiiiiiiiiiin..,
(Préciser nom, prénom et date de naissance)

3 Poursuite de la scolarité dans la méme école (Entrée en CP)

0 Habitation principale en cours de construction ou d’achat sur la commune souhaitée
(fournir un justificatif)

O Autre motif (a exposer ci-dessous)

# Date et signature du ou des responsables légaux, précédées de la mention manuscrite

« Je certifie sur I’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 :

3 2 Avis du Directeur de 1’école demandée :

Date :
Tampon et signature :

4 2 Avis du Maire de 1’école demandée :

Date :
Tampon et signature :




