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DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE
AU SEIN DE LA COMMUNE DE LA SALVETAT-SAINT-GILLES

Enfant concerné:
NOM Prénom

Né(e)le 3

Domiciliée) au

31 880 LASALVETAT-SAINT-GILLES

Scolarité:
Classe et école fréquentées actuellement

Classe et école souhaitées a la rentrée

Motifs de la demande de dérogation scolaire (piéces justificatives obligatoires)

Etat de santé de lenfant (certificat médical obligatoire)

Demande de dérogation déja accordée pour le frere ou la sceur (joindre documents & livret de famille)
Nom prénom de fenfant

Autre motif (a préciser et joindre justificatifs)

RESPONSABLE LEGAL
Je soussigné(e)
confirme fexactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.
Fait le

Signature du responsable de fenfant

DECISION DE LA COMMUNE

Je soussigné, Maire de la commune de La Salvetat-Saint-Gilles, donne a la présente demande de dérogation un avis :

O FAVORABLE, pour une scolarisation dans une autre école que celle d'affectation.
(O DEFAVORABLE

Faitle
Signature et cachet du Maire




	NOM Prénom: 
	Néele: 
	à: 
	Classe et école fréquentées actuellement: 
	Classe et école souhaitées à la rentrée: 
	Fait le: 
	Adresse: 
	Nom Prénom frère-soeur: 
	Nom Prénom resp légal: 
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	2eme motif: 
	1er motif: 


