SIVOM de POUILLY-FLEURY 19 Chemin de Metz 57420 FLEURY
secretariat@sivomdepouillyfleury.fr
Tel. : 0387571837

DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE
ENFANT NON ISSU DE POUILLY OU FLEURY
ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

Nom de 1'enfant: .........ccooovoeiiiiiieeeeeeee e
Date denaiSSanCe: .........oovvvveeieeiiiieeeee e
Commune de domiciliation: .........ccccceevevvvvieeeeeennns

L Renseignements concernant Uenfant :

Adressede TenTant: .. .......ooviiiiiiieeeee e et enaeas

Ecolefréquentée’année préc@dente : ..........ccevueeiierieieeieiieeietesetere et see et eae s s enes

Il.  Responsables Iégaux :

Parent n°1:

INOIM €8 PIEMOMI .......eviiniiiiiieiiieiieeieeete et ste ettt e s ae e bt esteeesbeesseesseaaseeerseessseesseansseasseesssenns
Agissant en qualité de : [] Pére [ Mére [ Tuteur [J] Autre

N | (T (ol TSP

Parent n°2 :

INOI €8 PIréMOMI ........oiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt e bt et este e sabeeabe e baeenseesaeeens
Agissant en qualité de : [] Pére [ Mere [ Tuteur [] Autre

N | (T < () TSP

(*) : justificatif(s) de domicile de moins de 3 mois a joindre obligatoirement a la demande (quittance de

loyer, facture d’¢électricité, de gaz ou de téléphone fixe)

L Motifs de la demande : (3 remplir obligatoirement)

(] Motif médical (*) : [ Oui [] Non

[J Frére ou sceur déja scolarisé(e) au groupe scolaire Marc Chagall

NOM L PrENOM - .ot Date denaissance :...........c..c........
ECOL: et Classe:....ccoeeeeririeeeeneeee e
NOM EE PIENOIM &..evieieteiieeiieiie et etee e sereeebeesreesaeesereenseesseeeees Date de naissance :.......................



[ personne chargéedelagarde del'enfant domiciliée surlacommune [] Oui [J Non

(Nourrice, grands-parents, autres)

TEIEPhONe:...cceveevveieeeee e
LD AUEIeS INOTIES 2 ...ttt e ettt e e e e e et ae e e e e e eetereeeeeetnreaeens

(*) justificatif médical a joindre obligatoirement a la demande.

Signature des parents :
PARENT n°I PARENT N° 2
Le e Le i
IV I . ! . ! ! ! ! . -! :

La capacité d’accueil de 1'école est suffisante : [ Oui [] Non
La commune dispose d’un systéme de garderie périscolaire : [J Oui [J Non

La commune dispose d’un restaurant scolaire : [1 Oui [] Non

Signature et cachet le :

V. Avis de la directrice ou du directeur de I’école que devrait fréquenter ’enfant:
Favorable [ Défavorable [ Motifs :

Signature le :

VL Avis de la directrice ou du directeur de I’école du groupe scolaire Marc Chagall:

Favorable [ Défavorable [ Motifs :

Signature le :

Favorable [ Défavorable [ Motifs :

Signature le :



