DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE
ANNEE 20.... —20....

Cadre réservé au service scolaire :

[ Dérogation interne [1 Dérogation Extérieur a Brignais 1 Dérogation Brignais a Extérieur
Commune de résidence : Commune d'accueil :
O 1°¥° demande O Renouvellement

> COORDONNEES DES PARENTS

Nom du parent 1 (ou tuteur légal) :

Prénom(s) :

>4 Adresse précise :

& Domicile : @ Mobile:

@ Courriel :

Nom du parent 2 (ou tuteur légal) :

Prénom(s) :

>4 Adresse précise :

@ Domicile : @ Mobile:

@ Courriel :

> SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

Mariés [ Pacsés [J Vie maritale O Célibataires [ Divorcés [ Séparés [J

>  AUTORITE PARENTALE

Conjointe [ Parent 1seul [J Parent 2 seul [ Tuteur O

RENSEIGNEMENTS

Direction Enfance Jeunesse et Spo.rt VILLE
Annexe Mairie

3 place d'Hirschberg

DE

Tél.: 04723184 00
education@mairie-brignais.fr

BRIGNAIS




> NOUS DEMANDONS QUE NOTRE ENFANT...

Nom de I'enfant : Prénom(s) :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Puisse fréquenter I'école : L] Ecole maternelle L1 Ecole élémentaire

(indiquer le nom de I'école)

En classe de:

(indiquer le niveau scolaire)

Freres et sceurs déja scolarisés ? [ Oui 1 Non

Si oui, école fréquentée et niveau a la rentrée de septembre :

Faita: Le:

Signature du parent 1 Signature du parent 2 Signature du tuteur

4 )
Avis de la commune de résidence Avis de la Commune d'accueil

(pour les dérogations externes)

Avis favorable O OuUl O NON Avis favorable O Oul O NON
Engagement de participation financiere Fait &

Selon convention O OUI O NON le

Fait a

le Signature et tampon

Signature et tampon

Avis de la commission

Avis favorable : O OUI O NON
Date : Signature et tampon :

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent.
Sivous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la DEJS.
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