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FRERES ET SOEURS
NOM PRENOM Date de Etablissement fréquenté Classe
naissance

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION
Horaires des parents non compatibles avec les horaires d’école :
[JAssistante maternelle agréée sur le secteur de 1’école souhaitée
[(JPersonne assurant la garde de 1’enfant
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Piéces a fournir :
[ Livret de famille
[ Justificatif de domicile récent

[ Carnet de santé de I’enfant
[ Attestation de I’employeur (horaires non compatibles avec les horaires d’école)
[ Copie du contrat de travail de I’assistante maternelle de I’enfant et de son justificatif de domicilie

[0 Attestation sur I’honneur de la personne assurant la garde de I’enfant et de son justificatif de domicile

O Certificat de radiation de I’école précédente
O Certificat médical

En cas de séparation ou divorce :
[J Un jugement confiant I’exercice de I’autorité parentale et précisant la résidence de ’enfant

[0 Autorisation + copie de piéces d’identité du parent qui n’est pas & Dinitiative de la demande

d’inscription

Signature du pére : Signature de la mére :




AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ORIGINE

[] Avis favorable avec participation financiére [] Avis défavorable
MOtIES P
Cachet de la Mairie. Date et signature.
AVIS DE LA DIRECTRICE

de ’école de Doncourt-Lés-Conflans :
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Date et signature

DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE DONCOURT-LES-CONFLANS

[0 ACCEPTATION
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Cachet de la Mairie. Date et Signature.




