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 2026/2027

NOmM de I'enfant: .......c..oooovviiiiiiiieee e
Date denaiSSaAnCe: ........ooveuvvveeiieiiieeeee e
Commune de domiciliation : ..........cccoeeevveeveeinnnnennn.

L Renseignements concernant Penfant :

AreSse de TENTANT: ...coc.oiiiiiiieceee et e erne s

Ecole fréquentée ’année précdente : .........ccevuieieriiiieriiieeieee sttt te et ere s sae s se e essenseenns

1L Responsables légaux :

Parent n°1 :

A 0D 11 A 0 111 11 SRS
Agissant en qualité de : [1 Pére [] Mére [ Tuteur [] Autre

ATESSE(H): 1.eviireiiieieti ettt et et et e et e e te st e st e et b et e et et e et e eaeenaeeseera e e st e b e ertenteesteetaenbeeseenseeseenes

Parent n°2 :

INOIL €8 PIEMOM ......ooeeiiiiiiiieiieie ettt ettt ettt e steeeteeateebeeebeesbeensaeesessaesssesnseenseens
Agissant en qualité de : [] Pére [ Mere [] Tuteur [] Autre

ATESSE(H): 1.eviereetieieti ettt ete ettt e et et e st e st e et b e b e et e bt et e eaeerbeereeraeera e beertesaeesaeetaesbeeteenseereenes

(*) : 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)

1. Motifs de la demande : (3 remplir obligatoirement)

[] Motif médical (*): [1 Oui [ | Non

['] Freére ou sceur déja scolarisé(e) au groupe scolaire Marc Chagall

NOM EEPIENOM & ...eeieeiieiieeiieeieeie e Date denaissance :..........ccoceeuennee
ECOLC: it Classe:...cueevereeeieeiere e
NOM Bt PIENOM ...ttt Date de naissance :..........cc.cocue..


mailto:sivomdepouillyfleury@orange.fr

[0 personne chargée dela garde del'enfant domiciliée surlacommune [ Oui [ Non

(Nourrice, grands-parents, autres)

TEIEPhONe: ..o,
D AUEEES IOIES 2 ..o et ee e e et e e e e eetareeeeeestareeeees

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

Signature des parents :
PARENT n°1 PARENT N° 2
Le i, Le oo,
Il I 3 ! 3 ! ! ! ! . -! :

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

La commune dispose d’un restaurant scolaire : [/ 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 [J Défavorable [J Motifs :

Signature le :

VII. Décisi Prési 1VOM de Pouilly - F
Favorable [ Défavorable [J Motifs :

Signature le :



