Mairie de #

VI|LABE

E,
= 4
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Service scolaire
Mairie villabé

34 bis av. du 8 mai 1945
91100 Villabé

Tel : 01.69.11.19.74
scolaire@mairie-villabe.fr

REPUBLIQUE FRANGAISE

,  DEMANDE DE
DEROGATION SCOLAIRE

Commune de Villabeée

Année scolaire 20

/ 20

Enfant concerné

Nom :
Né(e) le : / /

Q-

Adresse :
Ecole de secteur :
Commune de résidence :

Ecole demandée :

Prénom(s) :

Sexe :

Représentant légal

Nom :
Prénom(s)

Adresse :

Mail :
Tél. fixe :

Portable:

Situation familiale

[] divorcé(e)

[] concubin(e) [ séparé(e) de fait
L] marié(e) [ veuf (ve)

[] pacs

[ célibataire

[1garde alternée, précisez les semaines :

Représentant Iégal

Nom :
Prénom(s)

Adresse :

Mail :
Tél. fixe :

Portable:

Situation familiale

[] divorcé(e)

[] concubin(e) [ séparé(e) de fait
1 marié(e) [ veuf (ve)

[1 pacs

[ célibataire

[[]garde alternée, précisez les semaines




Frere(s) et sceur(s)

Nom / Prénom Date de Naissance Mode de garde ou école fréq.
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

MOTIF DE LA DEMANDE

[] changement de cycle [] Nourrice (joindre copie du contrat)
[] rapprochement de la fratrie [ raison médicale (joindre un certificat médical)
[1I'un des parents travaille sur la ville [ autres (a préciser)

MOTIVATION DE LA DEMANDE



Joindre les justificatifs nécessaires

(en fonction des motifs de la demande)

- Attestation de I'employeur
des horaires de travail pour chacun des parents

- Garde des enfants par une tierce personne
* Aftestation sur I’honneur de la personne qui s’'occupe de votre enfant
« Justificatif de domicile de la personne (loyer, taxe d’habitation ou fonciere)

- Raisons médicales
« Certificat médical

ATIENTION!
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRESENTE A LA COMMISSION

Je prends connaissance de lI'information suivante :
- Les dossiers doivent étre déposé au plus tard le 30 avril 2019

- La demande de dérogation est valable pour une année scolaire
( a renouveler tous les ans)

Je soussigné(e)

atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigements fournie.

FAIT A VILLABE, LE / /

SIGNATURE
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REPUBLIQUE FRANGAISE

A FAIRE REMPLIR
DANS VOTRE COMMUNE DE RESIDENCE

AVIS DE LA COMMUNE
DE RESIDENCE

[[] ACCEPTE cette dérogation
[] REFUSE cette dérogation

[] avec prise en charge
des frais de scolarité

[] sans prise en charge
des frais de scolarité

FAIT A ,
LE / /

LE MAIRE

PARTIE RESERVEE A L' ADMINISTRATION
DE LA COMMUNE DE VILLABE

AVIS DE LA COMMUNE
DE VILLABE

Compte tenu des places disponibles

[[] ACCEPTE cette dérogation
[] REFUSE cette dérogation

FAIT A ,
LE / /

LE MAIRE
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