DEROGATION SCOLAIRE

Pour école : [] maternelle [] primaire

VILLE de NILVANGE
Pour I'enfant :

1. Dérogation demandée

Dates : [] la prochaine rentrée scolaire 20 /120
] en cours d’année scolaire, & compter du : / /

Ecole : [ ] MATERNELLE de (COMMUNE SOUNGIEE) ..ooeoeececres e eeeeeeeereeeeere e
Classe :

[] Toute Petite section [_] Petite section [_] Moyenne section [_] Grande section

[ ] ELEMENTAIRE de (COMMUNE SOUNAIEE) ..........covevveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee oo,
Classe:[ JCP[JCE1[JCE2[]JCcM1[]CM2

2. L’enfant

o] o WA = (=) 00 1 NS
Sexe : [_] Masculin [_] Féminin

Date et lieu de naissance : / / = [

> Parents / Représentant léqgal :
LI REPRESENTANT LEGAL oo e e ou

L PERE - NOM / PIENOM & ..ottt e

AN S S & et

21§} {=3:1:1T6] § [ Y S lieu de travail : ......ooooviiiiiiiii e e

N TEIEPRIONE © ..oooeee e eeiieerseesssssssssses s sssssssss s sss s em s8R RS st
0= 0000000000000 OSSOSO sO T s TS
LI MERE = NOM / PIENOM & .ot
T EESTIES i7 cioaneean omummss 5 S, 0525 o5 ST A S 5 TEBT
[]idem que I'adresse du pére
ProfeSSION & ...ueiiiiiiiiiiiie e lieu de travail : ....cccoeviiiiie e,
N TEIEPINONE 1 .ooovereeeeerreereeieeee e osssees s ssssss s ses s e s e eeeseee et eeer oot smeseeees
TN 7 eeeeeeeeeeeeeseesesseee e ss e 2222282288885 511111444441ttt ee oo e e

> Freres et Sceurs :

NOM PRENOM CLASSE ECOLE

Ter enfant

2eéme enfant
3éme enfant
4éme enfant




3. Garde de I'enfant

NOM ......commmmmmmmmmmmmmmmmmsmmmam [ (=T 010 o [PPSO

Adresse .. om0 e e eeaemeg vk pesgeammonnane gt .
TEIEPNONE ...eeeeeeerrissennneeecessnssess s sssssssssss sssssnsssesses

Nourrice [ ] Grand-meére [ ] Grand-pére [ ] Tante [ ] Oncle [[] Voisin[_] autre ...

4. Situation scolaire

Premiére inscription : []oul [ ] NON

Si 'enfant est déja scolarisé, préciser les NOM et ADRESSE de I'établissement fréquente :

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION :

Cas dérogatoire : [ ] un des parents travaille sur la commune demandée et absence
de moyens de garde, cantine, ... dans la commune de résidence

[ ] raison médicale (justifiée par un document médical)

maintien de la fratrie (frére / sceur déja scolarisé dans un
établissement de la commune souhaitée)

poursuite de la scolarité dans la méme école

Habitation principale en cours de construction sur la commune

[]
[]
Cas NON dérogatoire : [ ] Parent/ Nourrice domicilié(e) sur la commune souhaitée
[]
souhaitée
[]

autre motif (2 exposer ci-dessous)

ATTENTION
Dérogation valable que pour I'année scolaire demandée.

Toutes les demandes sont étudiées en tenant compte des effectifs nécessaires pour maintenir les
structures actuellement en place ouvertes ou pour éviter le sureffectif

LE DOSSIER SERA INSTRUIT QUE SI TOUTES LES RUBRIQUES SONT COMPLETEES

Date de la demande : / / Signature des parents




5. Situation scolaire

AVIS DE LA DIRECTION DE L'ECOLE DU LIEU DE RESIDENCE

Scolarisation de I'enfant hors de la commune de (commune de résidence)

[ ] ACCORDEE IOt & e
LIREFUSEE oot iesssssssesseseassassessensssssssns st smsmss e eee e e s e e e et eeees e
Date Nom / Fonction Cachet Signature

AVIS DE LA DIRECTION DE L’ECOLE D’ACCUEIL

Scolarisation de I'enfant a I'école de (commune souhaitée)

LIACCORDEE MO © oot
LIBEFUSEE. o o sssimmisesmomsesss sy s s s s 56495 smmmmmmmmmonsion oo sssemmes asorl s somgees
Date Nom / Fonction Cachet Signature
Demande réceptionnée par la Mairie de :
COMMUNE DE RESIDENCE

Le: / /

AVIS DU MAIRE DU LIEU DE RESIDENCE

Scolarisation de I'enfant hors de la commune de (commune de résidence)

[ ] ACCORDEE IVIETHIE 5 coummentisontomeinassimmnmnmmmmes mommcarsbiobmesns b e s EEEES S 8 ISR TS
L REFUSEE oo
Date Nom / Fonction Cachet Signature

Ce document doit obligatoirement transiter de Mairie en Mairie
Faire passer ce dossier a la mairie de la commune souhaitée




Demande réceptionnée par la Mairie de :

COMMUNE D’ACCUEIL

Le: / /

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL

Scolarisation de I'enfant a I'école de (commune souhaitée)

[JACCORDEE MO : ..oicvveieeriierrnissesesseesesressessseessseesns s ssessessssessssssanssssnsssesansansssassnsssusnssenss
[CIREFUBEE. | eesoumsinnsos s s 45 5588y mms 08 (5585 5050 000 05 S S s et sy s e s

Date Nom / Fonction Cachet Signature

Dossier RETOURNE 4 la MAIRIE de : (lieu de résidence)

Le / /

pour qu’elle informe les parents de la décision

Documents a fournir :

[] Photocopie d'un justificatif de domicile datant de moins de 6 mois (quittance de loyer, facture
EDF ou de téléphone)

[] Photocopie du livret de famille complet

[] Document attestant que I'enfant & subi les vaccinations pour son age (certificat médical ou copie

carnet de santé)

[ ] Photocopie de la piéce d’identité du parent qui dépose le dossier

[] En cas de séparation des parents : autorisation parentale de scolarisation et jugement de divorce

[] Certificat de radiation (en cas de scolarisation dans un autre établissement)

[ ] Attestation de garde de la nourrice




FICHE RENSEIGNEMENTS MATERNELLE

Nom et prénom de I'enfant i ....o..ooiiiiiiiii e

DAt O NAISS AN & it e e e e

Maman Papa

Nom et prénom

Adresse

Téléphone

Profession

En cas de séparation, merci de préciser qui a la garde de I'enfant et a quelle adresse vit
I'enfant :

Votre enfant est-il sujet a des problémes de santé (allergies, asthme...) nécessitant une
surveillance ou des précautions particulieres: [ ] oui [ ] non
STOUIESQUELS & et e et e e e e et e e e e e e e eeaaeeeeenes

Votre enfant a-t-il déja fréquenté une créche ou halte garderie : [ ] oui [ | non

A-t-il des frereset sceurs:[ ] oui [ ] non
AGE A8 CRUX-CI & ettt bbbttt she e eate e s b e e e e bt e ennee e,

Quelle langue parlez-vous a 1a MaiSOoN @ .....c.coiiiiiiiiiiiieer e

Votre enfant parle-t-il correctement ? Fait-il des phrases ? [ ] oui [ ] non

Est-il propre:[ ] oui [ ] non
Y a-t-il encore des accidents de propreté: [ ] oui [ ] non

Votre enfant déjeune-t-il le matin: [ ] oui [ ] non
Mangera-t-il alacantine:[ ] oui [_] non [_] parfois

Merci de préciser au moins une personne a joindre en cas de soucis (en dehors des
parents) :




VLLE de NILVANGE
AUTORISATION PARENTALE DE SCOLARISATION

Année scolaire

(Pour les parents séparés, avec ou sans jugement, le parent dépositaire de la demande
d’inscription doit fournir cette autorisation parentale écrite du parent détenteur de I'autorité
parentale ne faisant pas partie du foyer)

Je soussigné(e), Monsieur/Madame (NOM €t Prénom)......cccveiiiiiieriie s s

Domicilié(e) a (adresse COMPIELE) i it st e bbbt et

En qualité de (entourer la case correspondante) : pére / mére

atteste sur I’honneur détenir I'autorité parentale pour le ou les enfant(s) (nom et prénoms) :

Jautorise Monsieur/Madame (NOM €t PréNOM).....c.icvciiriieiieceiier et et s,
a scolariser notre enfant dans une école publique a Nilvange.

Autorisation établie pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du responsable |égal déclarant :

Piece a joindre :
e Copie recto-verso de la piece d’identité de la personne signataire



