[ DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE ]

DE HATURE A YOUS ETONNER

Ref. : Circulaire du 22 Mars 1985 - application de larticle 23 de /a Loi du 22 Juillet 1983 modifié
(B.0. de la Moselle N° 10 du 25 Juin 1985)

La scolarisation dans une école de Longeville-1és-St-Avold d’un enfant non domicilié dans la
commune, est possible pour des situations particuliéres diiment motivées, sous réserve des
effectifs déja scolarisés et I’acceptation de la demande par le Directeur des écoles et le Maire.

DEROGATION DEMANDEE

DATE : 0O la prochaine rentrée scolaire 20.../20....
O En cours d’année scolaire, a compter du ...... Hesnoi f—

ECOLE : [0 Ecole Maternelle Les Loups’Bla
Classe : O Petite section [0 Moyenne section [ Grande section

O Ecole Primaire Les Loups’Bla
Classe: OCP OCEI OCE2 OCMI OCM2

ELEVE

MM . ciasessisvmsmmnssmes s s ssmaxsss Sexe: O M OF

PLENO (8] 5erernve smsmnmmssmmmnnmnnmsnssmmsnsmame Nationalité @ .....ooovviiiiriiriiiiiiiaeen
Neéfg)le tivall wasilsusvin Lieu de naissance : (commune et département) : .............cc.evu
BRTTEEEE T 1wt min s omsso i s tohre ., 505 R, 8 B AL 18 KRS S A 0 R LSO BB A A
Code postal : «oviiivomsine CORBIIRG Y miisiiraiidamrsess s s
BBlB OIS vuvvnsonvnssmbmsesminomss s s us s s e 4950 S S 0 S bR A N 65 0 SRR

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1égal 1  NOm de NAISSANCE & ...oevenriuiiieitiiieitetert et ieireerarenneneanns
O pére Omere O tuteur

Nom marital (nom d’usage) @ ....c.ovevvvviivriiiiiiiiiannnn. Prénom : .....coovviiiiiiiiiiinnninnn..
LICAdEDATEHIE | osninipes s s sass i

Adresse (81 chfferente dercrllede Penfint) i ciusmmusmsssvssmismonssevonsis ixinesss susssimo s
Téléphone domicile : ........coeveviviiiiinnnnnn. Téléphone portable @ .........ooooiivieniinnnn.
Telephone du ttavail ¢ .coamemnsams LHuMiel! o s
Profession @ ....oovveiiiiiieiiiiiiiiiiiienenn EMPlOYEUr : oooovviviiieiiiieieiieieiee e enies
Responsable 1égal 2 NOM de NAISSANCE | ..vvviiventisiiiieeriitintineiaitetereienreneaneenans
Opere Omere 0O tuteur

Nom'matital (AoM A USAZE) & v ivvmsvimvmvismavssinransans PRENOM. § wovvvnnanuesvan R AR
Liende parenté @ ......ocovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienienn,

Adresse (si différente de celle de I"enfant) | .uviivinivesiiveiimimimaminiivesesiiesssismsnivess
Teléphone domictle oo immmnocmmirnssssenss Télephotieportable: ..ocovmsvascismissivmininns
Téléphone du travail @ ........coovvvviiiiininnenn, Courtiel & .uvvvinireniiere

PIOTOSSION T comsmmusssnsiamsasurmsmm ssesdi BIPIOVEIHTS snvanvmsmanassm sy enas




MOTIF DE VOTRE DEMANDE DE DEROGATION

O Assistante maternelle domiciliée sur la commune souhaitée (Préciser son nom, prénom,
adresse et téléphone)

............................................................................................................

.............................................................................................................

O Enfant gardé par les grands-parents résidant sur la commune de I’école demandée

O Un des parents travaille sur la commune demandée

O Parent enseignant dans 1’école

O AT TG sonmiivonme s ian s s g i i s i DR TG e s s e

...........................................................................................................

(Signature des responsables légaux de 1’enfant)

A FAIRE REMPLIR ET SIGNER DANS L’ORDRE CI-DESSOUS

COMMUNE DU DOMICILE

® % Avis du Directeur de I’école d’origine :
Date :

Tampon et signature :

@ % Avis du Maire de la commune d’origine :
Date :

Tampon et signature :

COMMUNE DEMANDEE : LONGEVILLE-LES-ST-AVOLD

@% Avis du Directeur de I’école demandée :
Date :

Tampon et signature :

@ & Avis du Maire de Longeville-1és-St-Avold :
Date :

Tampon et signature :




