
DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE -2026
rsp@mairie-stpierredalbigny.fr )

Informations sur les Parents :

:
Mail :
Adresse :

Date de naissance :

     Maternelle Les Frontailles      Les Frontailles

Date :                             Signature des parents :

Le Maire de Saint-Pierre-d'Albigny sollicite l'accord du Maire de [Nom de la Commune]

-Pierre-

automatiquement, sauf pour le passage de
demande.

Avis du Maire de [Nom de la Commune] :

Date :                              Signature :

-Pierre-d'Albigny :

-Pierre-
d'Albigny) 

Date :                              Signature : Le Maire, Monsieur Michel Bouvier



 

 

Nom de l'enfant :  

 

Classe :  

 


