§.:D' ANNEE 2025-2026

COMMUNE DE SAINT GEORGES MOTEL

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

1, rue de la Coudanne 27710
SAINT-GEORGES-MOTEL

lére Demande | Renouvellement { , Changement de cycle

DEMANDE ETABLIE PAR

Nom - Prénom des parents:

Adresse :

Tél port :

Email:

Profession et/ ou employeur pére/meére* :

Profession et/ ou employeur pére/meére* :

(*Barre la mention inutile)

ENFANT
Nom : Prénom :
Sexe : O Masculin O Féminin
Date de naissance : Lieu de naissance :

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Actuelle I

Souhaitée

CNom de I'école

X

(Classe

o

X

NIAN/AN

L'enfant fréquentera-t-il la restauration scolaire ? Oui O Non O

FRERES ET SOEURS DANS LE FOYER

Nom/Prénom Sexe Date et lieu de naissance

Ecole




MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION

[ | Obligations professionnelles des parents :

(] Raison médicale justifiée par un médecin scolaire ou assermenté :

(] Présence d'une fratrie dans I'école de Saint-Georges-Motel :

_ | Autres motifs :

CADRE RESERVE A LA MAIRIE DE RESIDENCE

La commune de résidence :
Dispose-t-elle de la capacité d'accueil :

- En classe de maternelle oui O Non O
- En classe élémentaire oui O Non O
assure-t-elle :
. Oui N
- Larestauration des enfants: ui O Non O
oui O Non O

- La garde d’enfant hors temps scolaire
Deux cas:

Sila commune de résidence ne peut répondre favorablement aux critéres ci-dessus, l'inscription de I'enfant
se fera automatiquement a I'école de Saint-Georges-Motel, ce qui entrainera obligatoirement la participation
financiére de la commune de résidence.

Sila commune répond favorablement aux critéres ci-dessus, Monsieur/Madame |le Maire de la commune de
résidence, autorise-t-il/elle I'inscription de I'enfant a I'école de Saint-Georges-Motel ? Si oui, la Mairie de la
commune de résidence s’engage a prendre a sa charge les frais de scolarité.

Oui O Non O Remarques :

Date :

Nom et signature du Maire :

CADRE RESERVE A LA MAIRIE DE SAINT-GEORGES-MOTEL

O Avis favorable O Avis Défavorable

Remaques :
Date :

Nom et Prénom du Maire
Ou de I'Adjoint délégué




