MAIRIE

SAINT-PAUL-EN-CHABLAIS

HAUTE-SAVCIE
74500

Téléphone 04 5075 2817
Télécopie 04 5075 50 87

DEROGATION EXTRA-MUROS

AVIS SUR LA DEROGATION SCOLAIRE DEMANDEE -

ENFANT =Illl SEEEs ARl EFI NI NOEAONECINCTE AN ANE BaEnn@ ARaENOdEGEISFnEADEANADN waCANNEEAEEFE K ARNREEEEEEA
Adresse IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ARSI NN Y OIS T N d RO A dUSHEANNAROFA NS S A E

Avis du maire de ia commune de |Avis du chef d’établissement de
résidence Pécole souhaitee

Signature : Signature :

Pécision du Maire ou de son delégué :




MAIRIE

SAINT-PAUL-EN-CHABLAIS

HAUTE-SAVOIE
74500

Téléphone 04 5075 28 17
Télécopie 04 50 75 50 HY

| DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

1. Nom et Prénom du représentant légal

Domicile :
adresse et téléphene

Travail :
adresse et téléphone

profession employeur

2. Nom et Prénom du pére (si différent du 1)

adresse et téléphone(travail)

profession employeu_r

3. Nom et Prénom de la mére (si différent du 1) :

adresse et téléphone -

profession employeur

4. Nom et prénom de 'enfant :

date de naissance :

5. Cours et école fréquentés Pannée précédente (éventuellement noter « non scolarisé »




Maetifs de la demande :

- Ces motifs étant de nature éonfidentieiie, je demande 2 les exposer a un professionnel
assermenté OuUl [ NON T

- Les motifs sont les suivants :

Je joins @ ma demande les documents justificatifs suivants :

Je soussigné, représentant IEal de Penfante .o e
demande son inscription en section :

¢

0

alécole......reeeveemneeennn....de Saint Paul-en-Chablais

E= e 140101 (=1 e [ TR
- T b e e

Signature :

A retoumer en Mairie de SAINT PAUL-EN-CHABLAIS




