MAIRIE de LA FOUILLOUSE

	1, rue de la Croix de Mission 
42480 LA FOUILLOUSE 

Tél. 04.77.30.10.34 - Fax 04.77.30.17.54

e-mail : mairie@lafouillouse.fr
	DEMANDE OFFICIELLE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE
 MATERNELLE  ou  PRIMAIRE (rayer la mention inutile)


Année scolaire : ............/............

M. et (ou) Mme : ...................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................
N° de téléphone : .................................................................................................

Représentants légaux de l'enfant désigné ci-dessous :
Nom :  .............................................................................. 
Prénom :  .........................................................................
Né(e) le : ........................................................... 

Classe :  ...............................
	Nom et adresse de l'école du secteur :
	Nom et adresse de l'école sollicitée :

	
	


Sollicitent une demande de dérogation de secteur scolaire.
MOTIF DE LA DEMANDE : (Cocher la case concernée et fournir les justificatifs éventuels)
· 1. L'enfant est déjà scolarisé dans l'école d’accueil sollicitée depuis le (indiquer l’année) : ..................
· 2. L'enfant a déjà des frères et des sœurs scolarisé(e)s dans l'école d'accueil sollicitée.
· 3. L’enfant est affecté dans une classe spécialisée.
.......................................................................................................................................................................
Fait à : ...............................................................    le ...........................................................     Signature du demandeur :
	Décision du Maire de la Commune de résidence :
Dérogation :           - accordée (              - refusée (         

Motif N° :    …..
Durée (à préciser si nécessaire) : …………

( Les frais de scolarité seront versés à la Commune d’accueil, sauf réciprocité.
( Les frais de scolarité ne seront pas versés à la Commune d’accueil

Date :  ……………………
Cachet et signature :


	Décision du Maire de la Commune d'accueil :
Dérogation :           - accordée  (             - refusée  (       

Motif N° :   …..
Durée (à préciser si nécessaire) : …………

Date :  ………………….
Cachet et signature :




