S H I n T. PARTIE RESERVEE A LA COMMISSION DEROGATION

C H H m 0 n D Dossier regu au service Validée le :

Education le :

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

DEMANDE DE DEROGATION POUR L’ INSCRIPTION
DANS UNE ECOLE HORS COMMUNE DE RESIDENCE

Enfant

NOM. ..ot Pré&nOm & e
Sexe : O Féminin O Masculin

Date de naiSSance & ........cocvvviiiiiiiiiieea CommuNe de NAISSANCE ... ..iicieiieeeiiiiie et
Adresse : Au domicile du responsable légal 1 O Au domicile du responsable légal 2 O

Demande de dérogation

Lot 0] (=T [T = o1 =
=Toto] (=R [T g o o L= T Vo | T PP
Code Postal @ ... Vil
NIVEAU dE ClasSe 2024/20025 : ... it e e ettt
Nom et lieu de I'établissement fréquenté précédemment & ... ...

Responsables légaux de ’enfant

Situation familiale : O Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf (ve)

O Pacsé(e) O Vie maritale O Célibataire

Responsable Iégal 1 ayant la garde de I’enfant : 0 Mere O Pére O Autre

10 o T £ < 81 ] o

Responsable Iégal 2 ayant la garde de I’enfant : 0 Mére O Pére O Autre

1o T o PPN = <121 ] 4 TP
o =T PSP P PP PPPPP
Code Postal.......ccoiiiii e Vil
Téléphone du domicile ............ccooiiiiiiiii e, Téléphone portable.............ccooiiiiiiii i,
Email.....ooo @Dttt a e e e

L 01T o T o F O P PP TP PP PTPPPP PO
Nom employeur..........coooi e TR ErAVAIL
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MOTIFS DE DEROGATION
[] Svivi de fratrie

e Un courrier motivant votre demande
e Copie du certificat d'admission dans I'école sollicitée du frére ou de la sceur

[] Suivi de scolarité : scolarité de I'enfant commencée dans I'ancienne commune de résidence

e Un courrier motivant votre demande
« Copie du certificat de scolarité
[] Admission de I'enfant en classe spécialisée : ULIS...

e Un courrier mofivant vofre demande
e Copie de I'attestation de spécialisation
[] Admission dans une école proche d'un établissement de soin

e Un courrier mofivant vofre demande
e Copie d'un certificat médical

[] Autres motifs :

e Un courrier motivant votre demande
o Copies des justificatifs en lien avec votre demande

Tout dossier incomplet sera retourné sans étre fraité

Le service ne fait pas de photocopie

Signature du ou des représentants légaux suivie de
la mention manuscrite « Je certifie sur I’honneur
I'exactitude des renseignements ci-dessus »

4 )

Le dossier complété, signé et accompagné des pieces justificatives est a déposer ou a renvoyer a :

DIRECTION ENFANCE JEUNESSE
Mairie de Saint-Chamond
Avenue Antoine Pinay
42400 Saint-Chamond
education@saint-chamond.fr

Tél: 04 77 31 05 28
- - J

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

COMMUNE DE RESIDENCE COMMUNE D'ACCUEIL
AVIS DU MAIRE AVIS DU MAIRE :
Date : Date :
[ ] Favorable [ ] Favorable
[ ] Défavorable [ ] Défavorable

Merci de bien vouloir nous retourner cet imprimé signé et tamponné.
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mailto:education@saint-chamond.fr

