VARCES

Demande de dérogation au périmeétre scolaire

2024/2025

Alliéres et Risset

A remettre au plus tard le mardi 30 avril 2024

Objet de la demande

Ecole actuelle ou dernier établissement fréquenté: Ville:

Ecole de secteur du lieu de résidence:
Ecole(s) souhaitée(s): [_JMALLERIN [JPoussous  Pour une entrée en niveau scolaire:
A compter de : EI La rentrée scolaire, septembre 2024 EIAutre :

Informations concernant I'enfant

NOM: Prénom:
Date de naissance: O Fille O Gargon
Commune de naissance : Département de naissance :

L'enfantréside:  (QChezlesparents (QChezlamere  (cChezlepere (En garde alternée (Chez le Tuteur
Informations concernant les responsables légaux (généralement les parents)

®Mere Autre ®Pere  Autre

NOM
Prénom
Adresse postale (Rue, n°...)
Code postal et VILLE
Courriel @
Téléphone
Téléphone Travail

Situation familiale des Parents:  (QMariés Opracsés  Qvie maritale  (Divorcés  (séparés  Vveuf(ve)

Fréres et sceurs de moins de 12 ans résidant a la méme adresse (Nom-Prénom-date de naissance- école) :

Motif(s) de la demande - Pieces justificatives a joindre obligatoirement

O Motif 1 : Rattachement par rapport & I'adresse du lieu de travail des responsables légaux*
O Motif 2 : Regroupement de fratrie: frére(s) et soeur(s)déja présent(s) dans I'école

O Motif 3 : Cas particulier*

La Commission choisit I'école affectée, Mallerin ou Poussous

Je soussigné(e)

reconnais avoir pris connaissance du réglement des inscriptions scolaires disponible sur le site varces.fr et certifie sur
I'nonneur I'exactitude des informations fournies, qui seront transmises a la Direction de I'école.

Date : Signature(s) :

Réservé a I'Administration :
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