DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE

VILLERS
lés

NANCY Maternelle [ Elémentaire [J

Nom et Prénom de l’enfant concerné :
L] Fille [J Gargon Date de naissance :

Ecole et classe précédemment fréquentées :

Ecole demandée :

| REPRESENTANTS LEGAUX DE L’ENFANT |

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Mobile : Mobile :
Courriel : Courriel :

| MOTIF PRECIS DE LA DEMANDE |

SITUATION SCOLAIRE DES FRERES ET S(EURS AUTRE MOTIF (A préciser et a justifier)
(Etablissement a préciser)

AVIS DU MAIRE
AUTORISE [ N’AUTORISE PAS ]
Impliquant la participation financiére de la commune de résidence
Date :
Signature et cachet de la Mairie
AVIS DU MAIRE DE VILLERS-LES-NANCY ’
(Sous réserve des capacités d’accueil de I’école demandée) AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DEMANDEE
AUTORISE [ N’AUTORISE PAS [ FAVORABLE [1 DEFAVORABLE [
Date : Date :
Signature et cachet de la Mairie Signature et cachet du Directeur :

En cas d’avis défavorable, vous voudrez bien vous présenter a la Mairie de votre résidence pour inscrire
votre enfant a ’école.

Toute dérogation accordée en maternelle doit étre renouvelée a U’entrée en élémentaire.
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