PERISCOLAIRE

Année scolaire 2026-2027

Commune de Résidence : [T Commune d'Accueil ;

|:| 1¢r¢ dérogation |:| Renouvellement !

Je soussigné (e),

REPRESENTANT LEGAL : Nom / prénom :

NOM Lot PrENOM oottt ettt e e e sabe e eaeeessbaaens
QUATESSE & ceiiiieietiieeeeeitte e e ettt e e ettt e e eetteeesaatteeesaateeeesasstaessassaeeseanssaaessanstaeesansaeeseasseeesannssaeeeaanseeeeeannsaaeeennnsaeeennrees
USRS D ettt e e et e et e e e e e e re e et e e et ae e rtee e rte e e areeertaeentaeenrraeenreen
RISV R e (S30 { ( Yo 1| USSP
Déclare avoir I'autorité parentale : O Non conjointe O Conjointe

NOM oot PrENOM <ottt et
ToTo 157 > PRSP
USRS D et ette et e e e e e e e e e e e e et e e e bt e et e e et teentee e ateeentaeenraeenreeerreen
RIS TU R e (3R [ (Y@ | R
Déclare avoir I'autorité parentale : O Non conjointe O Conjointe

Demande que mon enfant :

Puisse fréquenter 'école de ......cccvvveveviiiiciieeccnnn. O Ecole Maternelle O Ecole élémentaire
= o el [0 1= e [ RSP USP PP UUPT TSRO

Vle) 115N e [N oo [ g aTe T [T SRR
DA i e e Signature :

Critéres retenus pour dérogation possible :
Raison de santé (joindre certificat médical)
Frére ou soeur déjd scolarisé(e) dans'école : NOM ......c.ccceevvveeveeennnn, Prénom .....ccoveeeeeeecieeeeeeennee
Continuité de cycle (maternelle (PS a GS) ou élémentaire (CP a CM2))

/ Avis de la Commune de Résidence Avis de la Commune d’Accueil \
A remplir en premier lieu A remplir en deuxiéme lieu
Avis favorable |:| oul |:| NON Dérogation |:| ACCEPTEE
Engagement de participation financiére |:| REFUSEE
Selon convention |:| oul |:| NON
Fait Fait
Le e Le v
Signature et tampon Signature et tampon

\ /
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