CAISSE DES ECOLES
DE LANNEMEZAN
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DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE

CONCERNANT L’ENFANT :

Nom : Prénom :
Date de naissance :
NOM ET PRENOM DU CHEF DE FAMILLE :

Adresse :

Téléphone : domicile : Travail :
Etablissement scolaire demandé a LANNEMEZAN :

Classe demandée : Date de scolarisation souhaitée :
Ecole fréquentée en 2018-2019 Classe :

RAISONS JUSTIFIANT CETTE DEMANDE

O Poursuite de scolarité de ’enfant 8 LANNEMEZAN au cours de I'année 2020-2021

O Poursuite de la scolarité d’un frere ou d’une sceur de 'enfant a LANNEMEZAN au
cours de I'année 2020-2021
O oui O non
O Raisons professionnelles
Profession :
De la mere du pere

Nom et adresse de I'employeur
Horaires Horaires

Si votre commune a une école, précisez
@ les horaires de garderie @ cantine

O Raisons médicales : joindre un certificat du médecin de santé scolaire ou d’'un médecin

assermenté (décret n° 59 310 du 14 Février 1959) n°86425 du 12/03/1986.
O Autres raisons : précisez et justifiez

Date :

Signature des parents
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Nom et adresse de I'employeur :

: e
o e
EEhaty

ACCORD PREALABLE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

Je soussigné(e)
Maire de la Commune de
e Donne son accord
¢ Ne donne pas son accord
pour le motif suivant :
I'enfant

a fréquenter une école de LANNEMEZAN au cours de 'année scolaire 2018/
2019 *uniquement
* pour toute sa scolarité
* autre (préciser)
et certifie que les frais de fonctionnement seront supportés par ma ville
selon les termes de la circulaire préfectorale du 21 Septembre 1989 relative a la
répartition des charges des écoles.

Date:
Le Maire

DECISION DU MAIRE DE LANNEMEZAN
Année scolaire 2020/2021

Le Maire de LANNEMEZAN
e accorde
la dérogation
e refuse

concernant l’enfant :

Date:
Le Maire



