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Ville deThiers

Service des Affaires Scolaires 1 FICHE PAR ENFANT
Tél, : 04.73.80.88.85

DEMANDE DE SCOLARISATION
EN DEHORS DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

A compter du 1°F octobre 2023, seul ce formulaire de dérogation sera accepté et étudié

ANNEE SCOLAIRE: 20 /20

Toute fiche incompléte ne pourra pas étre traitée..
Les demandes peuvent étre déposées a partir de MAL.
Cette demande est a renouveler chaque année.

RESPONSABLES LEGAUX de I'ENFANT :

Parent 1:
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Tl travail & oo Tél. domicile : vooiveiiiiiiiieeennes Portable ...ccooceiiiiiiiiiiiininnn,
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Parent 2 :
LN T B o 2 0 e
Adresse compléte ( a préciser en cas de SEParation) : .....cccccoiciciiiiieiieree e

Tl travail @ vovivvevriiiiiiiiierei Tél. domicile : vovvverriiiireeenn, Portable ....cooovvviiiiiiiianea,
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Profession du parent 1 ....cciiiiiiiiiiiniiinieriieee e eeinnns Lieu de travail @ ....cooeeiiiiiiiicenens
Profession du parent 2 @ ..o vieieeiieeeir e Liet detiavail @ sonersmmsannesg

NOM - PRENOM de I'enfant i ..ot
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Nom de I’école prévue par la carte scolaire : ..........cccoccoviiiiiiiiii i
Nom de I'école soUNaItée: .........c..cooviiiiii i e

Classe @ v Date d'effat & .o iciriieirereeie e e s s inenes

Ecole et classe fréquentée I'année Préc@dente : ...icooeiiieiieieeieiieiieieree e

Motif de la demande de dérogation :

O Raisons médicales (certificat médical obligatoire)

O Poursuite de scolarité dans la méme école
O Autres enfants de la fratrie scolarisés dans la méme école
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S’il s’agit d’une poursuite de scolarité merci de préciser I'année de la demande
initiale ainsi que le motif :

Date de la demande initiale {préciser I'année scolaire): ....oiciiciiiinnnennn.

Motif initial + ..o, O PP STOTPPTTPRRRN

O Raisons médicales {certificat meédical obligatoire)

0 Autres enfants de la fratrie scolarisés dans la méme école
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Autres enfants de la fratrie scolarisés dans la méme école :

Prénom de I'enfant @ ..o Prénom de I'enfant : ...,
Adresse de I'école © ..o Adresse de I'école @ i
Classe 1 .o ClasS8 | oo
Date d'entrée a I'école ; ...ooivviiiiiiiiiinnnns Date d'entrée a I'école : ......cooiiiinnnn,

Motif de la dérogation @ .voveecveeeeenienne. Motif de la derogation @.....ccovevviniinieenn,

Fait a Le Signature du Responsable Légal

1 - AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

{Avis motivé a inscrire en toutes lettres) THIERS, le ... cennian

Signature + Cachet

2 - DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D'ACCUEIL

O Accordée THIERS, 1€ .cicvsisnrenrnrnmecmnnneens

O Refusée Signature + Cachet

La présente demande de scolarisation ne vaudra engagement de la Commune
d’'accueil que dans la limite des places disponibles.

PARTIE RESERVEE AU SERVICE

CONVENTION oul NON

Annuelle
Tacite Reconduction




