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DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

HORS COMMUNE

ANNEE 2024/2025

Je soussigné(e) Pere O Mere O
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Adresse :
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Souhaite ’inscription de mon enfant :

NOM €t PRENOM € I’ENTANE © vuuuurrrrereereeeeeeeeseesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

DAl (B N SSANCE, +tteeeeeennnneeeeeeessnnsseeeeessssssssssscsssssssssssssssssssssssscsssssssssssessssssssssssssssssnnnas

Ecole d’accueil souhaitée :

PRIMAIRE : OAnatole France

MATERNELLE : [ Jean Rostand

Signature des parents

)

Mon choix est justifié par le fait que (cocher la case correspondante et compléter)



[0 un de mes enfants est déja scolarisé dans une école de la commune de Nontron (préciser 1’école et la classe
fréquentée a la rentree)
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[ I’école est située sur le trajet domicile/travail (nom et adresse de I’entreprise) OU 1’école est située sur la
commune dans laquelle j’exerce mon activité professionnelle.

1 des contraintes médicales imposent une scolarisation de mon enfant sur la commune de Nontron (joindre un
justificatif du médecin traitant)
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AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE
RESIDENCE* D’ACCUEIL
Favorable |:| Favorable |:|

Olavec participation aux frais de scolarité

Olconvention entre les deux communes

Défavorable ] Défavorable ]
[la commune est équipée d’une école
Ola commune est équipée d’un restaurant Observations éventuelles :

scolaire et d’une garderie

Observations éventuelles :

Date : cachet et signature :
Date : cachet et signature :

* les parents devront recueillir obligatoirement I’avis du Maire de la Commune de résidence.




