[image: image1.png]









DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE

(Pour les familles résidant hors Cognin)

Noms, prénoms des parents ……………………………………………………………………………………………………...

Adresse du domicile familial ………………………………………………………………………………………………………

Téléphone ………………………………………………………………………………………………......................................

Adresse mail …………………………………………………....................………................................................................
Nom, prénom de l’élève ………………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance ………………………………………………………………………………………………………………...
Ecole actuellement fréquentée ………………………………………………………………………Classe………………….
Ecole souhaitée ……………………………………………………………………………………………………………………
Autres enfants scolarisés…………………………………………………………………………………………………………
                                      …………………………………………………………………………………………………………..
                                      ………………………………………………………………………………………………………….
Le …………………………………………….



Signature des parents :
Le Maire de COGNIN demande à Monsieur le Maire de………………………………………………………………….

   s'il accepte de donner son accord à la dérogation sollicitée par la famille nommée ci-dessus qui est domiciliée dans sa commune.
                                                                                                         Le         ……………………………………….         

          □   Favorable

          □   Défavorable 



                         Signature :
	
Partie réservée à l’administration

	□ Dérogation Accordée dans la limite des places disponibles après l'accueil prioritaire des enfants du secteur



	□ Dérogation Refusée

	







                                                    
Le Maire,












Tournez la page (
NOM, Prénom de l’élève
…………………………………………………………………………………………………………………………
       Motif de la demande de dérogation.

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
· Mon enfant est gardé à l’année par une assistante maternelle qui habite COGNIN              □ OUI    □ NON

Si oui, Nom et Prénom de l’assistante maternelle ………………………………………………………………
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………     

Nom(s) et prénom(s) des autres(s) enfant(s) gardé(s)   
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Signature de l’assistante maternelle :  
· Son Père / sa Mère travaille(nt) sur la commune de COGNIN et il est plus aisé de scolariser l’enfant 
sur une école de la commune.

Profession et lieu de travail :    ……………………………………………………………………………………  

(Joindre un justificatif de l’employeur) 
  









Le   …………………………. 
                                                                                                                  Signature des parents :
