@fa’s‘t’att

MAIRIE DE PFASTATT
18, rue de la Mairie

SERVICE SCOLAIRE
Virginie KHEDDAR
% 0389 512889

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

68120 PFASTATT () v.kheddar@pfastatt.fr
NOM DE L'ECOLE DE SECTEUR : | NOM DE L'ECOLE SOUHAITEE :
VILLE : VILLE :
MATERNELLE : | PETITE SECTION O | MOYENNE SECTION O | GRANDE SECTION O
MONOLINGUE O BILINGUE uniquement & Waltz O
ELEMENTAIRE : | cpO | CEID CE2O | cMm1O cm20
MONOLINGUE O BILINGUE uniquement au Centre O
NOM, PRENOM DE L'ENFANT :
DATE DE NAISSANCE : [sexe : | MO FO
RESPONSABLE LEGAL : PERE O | MERE O TUTEUR O
NOM, PRENOM :
ADRESSE :
= | & |

MOTIF (S) DE LA DEMANDE

REGROUPEMENT DE FRATRIE
=]

CONTINUITE DE SCOLARITE - PASSAGE AU CP
u]

ACTIVITE PROFESSIONNELLE DU (DES) PARENTS SUR LA
COMMUNE DE PFASTATT O

AUTRE (S) MOTIF (S) : O

Je soussigné(e) responsable Iégal de I'enfant, titulaire parentale, atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus et la véracité
des motifs invoqués pour solliciter la présente demande de dérogation scolaire. En accord avec l'article 372-2 du code civil

"a I'égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec
I'autorité parentale relativement & la personne de I'enfant”.

I'accord de I'autre, quand il fait seul acte usuel de

DATE : PFASTATI, LE

SIGNATURE

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

DECISION DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

DECISION DE LA COMMUNE D'ACCUEIL

FAVORABLE O

FAVORABLE O

DEFAVORABLE O

DEFAVORABLE O

DATE ET SIGNATURE DU MAIRE OU DE SON REPRESENTANT

DATE ET SIGNATURE DU MAIRE OU DE SON REPRESENTANT

NB : LA DEROGATION DE SECTEUR, S| ELLE EST ACCORDEE, L'EST TOUJOURS SOUS RESERVE DE PLACES DISPONIBLES DANS L'ECOLE DEMANDE.




