M COMMUNE DE ROMAGNAT
SERVICE EDUCATION / JEUNESSE

N ngt DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE
auvergne année 2024/2025
métropole

Compléter un dossier PAR ENFANT

~ déposer ou envoyer en mairie de Romagnat — chiteau de Bezance — 63540 Romagnat

Attention : les dérogations seront acceptées uniquement dans la limite des places disponibles

B ENFANT

Nom Prénom

Date de naissance Lieu de naissance

Cfille [ garcon

Ecole fréquentée actuellement (si déja scolarisé)

Ecole de secteur (nom de I'établissement et commune)

Ecole et classe demandée par dérogation

A Romagnat Autre Commune

[1Jacques-Prévert []Louise-Michel
1pS CMs CGS cp
[JcE1 [JcE2 O cm dcwm2

Date souhaitée pour la scolarisation

= DEMANDEUR

CImere Cpeére Cltuteur

Nom d’usage Téléphone portable

Nom de jeune fille Téléphone domicile

Prénom Téléphone travail

Adresse Courriel

Code postal Situation familiale

Ville I marié/e [ pacsé/e Clunion libre (] divorcé/e

L’enfant habite a cette adresse [Joui [Inon [1séparé/e [célibataire [Jveuf/ve


initiator:portail.famille@ville-romagnat.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:fea7f2b48e0191408049a2ae940d5108


Autres enfants habitant a la méme adresse

¢ Nom et Prénom

Date de naissance Lieu de scolarisation

¢ Nom et Prénom

Date de naissance Lieu de scolarisation

¢ Nom et Prénom

Date de naissance Lieu de scolarisation

® MOTIFS PRECIS DE LA DEMANDE

La procédure de dérogation demeure exceptionnelle et la demande doit étre précisément motivée et
accompagnée des justificatifs nécessaires. Une décision prise pour l'inscription a I’école maternelle n’est pas
reconduite automatiquement, une nouvelle demande doit étre formulée pour I’entrée a I’école élémentaire.

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis

Fait él |Signature
le | |

Avis du Maire de la commune de résidence

MONSIEUI/MAAAmME 1€ IMMAINE T8 .oooieeieeieeeeee ettt e et e e e e et e eeeeseeessaeeeeeeessaasssssaeeeesssssasnsssteeeeessesannenneees
U accorde la dérogation demandée sans compensation financiere

U n’accorde pas la dérogation demandée

o T A T Cachet et signature

Avis du Maire de la commune de I’école souhaitée

U avis favorable U avis défavorable
o 11 A T Cachet et signature
L e e

Avis de la direction de I’école souhaitée
U avis favorable U avis défavorable
o 1 A T Cachet et signature
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