DEMANDE DE SCOLARISATIONA "~~~
ANNEE SCOLAIRE ...~ .

Commune du domicile des parents 1 .~ Ecole souhaitée :
NOM et PRENOMS de 'enfant: | Clasepréwe: - .. I

Date de naissance :

NOM et ADRESSE précise des pafents :

Tel, : .
Profession du Pére : T Adresse du Lieude Travail : A
Profession de la 1:!Iére : S " " Adresse du Lieude T:avaﬂ :

our les autres enfants scolarisés en primaire ou €n maternelle, en deliors de la commune de résidence, précisez : .

Prénoms de {"enfant : '
Classe :

Adresse de1’école :
Date d’enfice ©

Motifs :

Raisons invoquées pour fa demande de dérogation (si célles-ci sont médicales, un certificat établi par wn

médecin de santé scolaire pourra &tre exige).

Oblizations professionnelles (1) '

Raisons-médieales{l1) ‘
Fréres owsceurs scolerisés dans la méme école (1)
Autres:

Faita L I8

Signature des Parents :

| Reiver la eu les mentions inntiles “Tournez S.V.P.



DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE :

e

ACCORD pour l'inscription de enfant dans 'école demandée avec participation financiére

REFUS. Motif du refus

Faita o le

Signature du Maire,-

1

" DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ ACCUEIL

Favorable

Défavorable

Faita . f) le

Signature du Maire de la Commune d’accueil,

La présente demande de scolarisation ne vaudra engagement de la Commune d'Accueil que dans la limite
des places disponibles.



