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Ville de




Demande de dérogation scolaire

Année 2012/2013

Pour une école de Sainte Geneviève des Bois
Enfant concerné


Nom et Prénom (en lettres majuscules)
: ___________________________________________

Date de naissance



: ___________________________________________

Adresse




: ___________________________________________

Ecole fréquentée actuellement

: ___________________________________________

(si enfant déjà scolarisé)

Ecole de votre secteur


: ___________________________________________

Ecole pour laquelle la      O Maternelle
: ___________________________________________

demande est formulée     O Elémentaire
: ___________________________________________

Date d’entrée souhaitée


: ___________________________________________

Personne Responsable


Nom et prénom du père


: ___________________________________________

Adresse




: ___________________________________________

Téléphone domicile


: ___________________________________________

Profession                                            : ___________________________________________

Lieu de travail



: ___________________________________________

Téléphone travail



: ___________________________________________

Nom et prénom de la mère

: ___________________________________________

Adresse




: ___________________________________________

Téléphone domicile


: ___________________________________________

Profession                                           : ___________________________________________

Lieu de travail



: ___________________________________________

Téléphone travail



: ___________________________________________

Frères et sœurs

	Nom


	Prénom


	Né(e) le


	Ecole fréquentée


	Classe fréquentée



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Motifs précis de la demande


______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________






Fait à : ___________________________________________






Le  
 ____/____/________






Signature des parents ou tuteurs :


Partie réservée au Service Enfance & Scolaire

Avis de la Direction de l’école demandée

Favorable
O
Défavorable
O

Avis de la Direction de l’école fréquentée

Favorable
O
Défavorable
O
Avis de la Commission de dérogation

OUI

O
NON

O
OBSERVATIONS :

IMPORTANT

En cas de refus : votre enfant sera scolarisé automatiquement dans l’école de votre secteur.

En cas d’acceptation : la dérogation est valable uniquement pour le cycle maternel. Si elle est justifiée par un mode de garde, votre enfant ne pourra pas bénéficier des accueils pré et post scolaires en maternelle.

