FORMULAIRE C
DEROGATION SCOLAIRE EXTERNE 2024/2025

VJ'II de Fagres
Rentrée scolaire 2024/2025 le 02 septembre 2024
Inscription a compter du....................

Ecole souhaitée : [ | Maternelle Tilleuls
[ ] Maternelle Collines
[] Elémentaire

ELEVE
NOM & coovereeeeeeeeeerevrereessessess s sesssnersenes PrNOMS uuvvereeeeceeereereeeeeeeseeseesens e Sexe :[_| Masculin [_] Féminin
Né(e) le : ............ [ [ - [N Pays : e,

Adresse du domicile

Ecole fréqUENTEE anTErIBUIEMENT : ...ociiiie ettt et st st e et e st ea e ses s ea et s e ene et sesessesereaneens

Pour une inscription en petite section de maternelle :
[])atteste que mon enfant sera & jour de ces vaccins d’ici le 31 décembre 2024

RESPONSABLES LEGAUX (1)

Responsable 1 :
[ ]Pére [ |Mere Autorité parentale[ ] Oui [_|Non

NOM & oo e NOM de jeune fille : ...coeeeeeeeeeeeeceee e
Prénom @ e e

Adresse du domicile : ..
Code postal : ....ovvevereienenene Commune :
Téléphone domicile :.....cccocevvereennnneen. Téléphone portable :..............ccc......... TEléphone travail :.....ooeevveenniincnnnee
AAIESSE COUNTIEI 1 1uriuiiiiiiiietiet et st ettt st st e e e et et stees es s ese et st sessassesereesa seesessessaseesere et st snssassserease seenensessssensaseseen

Responsable 2 :

[ ]Pére [ ]Mere Autorité parentale[ ] Oui [_]Non

NOM & oot e NOM de jeune fille : .oeveveeeeeereece e

Pr&NOmM : oot s e

AAreSSE AU GOMICHIE .ottt sttt et st bttt ebe st e es st et et eae st sea bbb eae e seeases bt et et st aenbensnseneen eee
Code postal : ... ... Commune : ..
Téléphone domicile :......cccccvevverernnee. Téléphone portable :............................ Téléphone travail :
Yo L =Ty =TT 10 o =] OO

Autre responsable :

Type de lien avec I'enfant : [_] Tuteur [_] Famille d’accueil Autorité parentale [ ]Oui [ | Non
NOM & ot e NOM de jeune fille : ...cevreeeeeeereeee e

Prénom .o

Aresse AU JOMICHIE & .ottt sttt st st et e s eb et st b st et s et be s et eae sesbes et ese sen et eaesenbesebe sensesenens
Code postal : ..cccvevveeececeenee COMIMUNE ottt see et st s et e e e e es s e srese s esen s ereesesrennnnnnees

Téléphone domicile :.... Téléphone portable :. .. Téléphone travail :.

AAIESSE COUNTIB = cuiiiiiieiet ettt sttt sttt et et st st aea bttt st aes st eae et seeseaes ek eaeeae st st besbes et ea sbe seseasebensean et s

(1) Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : - la transmission des résultats scolaires (circulaire
n°94-149 du 13/04/1994) - les élections des représentants de parents d'éléves ; chaque parent est désormais éligible (note de service n®
2004-104 du 25/06/2004) vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous
concernent (Article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez la mairie.



FRATRIE SCOLARISEE

I D& -
NOM PRENOM I?ate ,Eco € , Classe Depuis le eroga:clon
Naissance | fréquentée accordée le

MOTIF DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION HORS SECTEUR (Joindre les justificatifs)

O Les obligations professionnelles des parents (les 2 parents exercent une activité professionnelle et la commune de
résidence ne dispose pas d’un service de restauration et d’un service de garderie du matin et du soir directement ou
indirectement par I'intermédiaire d’assistantes maternelles agrées)

00 Des raisons médicales (I’état de santé de I'enfant constaté par un médecin scolaire ou agréé nécessite une
scolarisation a proximité du lieu de soins

0 Regroupement des fréres et sceurs dans le méme établissement scolaire

O Autre motif :

AVIS DE LA COMMISSION
Endate du .eeeceieiieeceeceee e, la commission émet :

0 un avis favorable pour 'école : ...
O un avis défavorable
VLOTI £ ottt ettt et et e teetesteste et beabeseeseebeas et ateatesan saeasasesbastes st et easaReebeebesbe steassbentesbeb et ers et eteeteetestenrsententeraan

Signature :




