DEMANDE DE

DEROGATION SCOLAIRE

e A&
e Ecole souhaitée :
d d
Commune de résidence :
GOURNAY
SUR MARNE Année scolaire :

Service Administratif / Régie ore

01.43.05.06.41 17" demande ou renouvellement (cocher la mention utile)

espaceenfance@gournay-sur-marne.fr

ENFANT
NOM : Prénom :
Date de naissance : Classe actuelle :
Adresse :
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Pere Mere autre Pere Mere autre
Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse (si différente de I'enfant) : Adresse (si différente de I'enfant) :
Téléphone portable : Téléphone portable :
Téléphone fixe : Téléphone fixe :
Courriel : Courriel :

MOTIF(S) DE LA DEMANDE (fournir courrier et tous justificatifs nécessaires)

[ ] Eléve souffrant d'un handicap

[ ] Garde extrascolaire sur la commune

[ ] Eléve dont un frére ou une soeur est en cours de scolarisation dans I'école sollicitée
[ ] Poursuite de scolarité jusqu'a la fin du cycle maternel ou élémentaire

[] Autres motifs que ceux mentionnés ci-dessus :

~

A Signature
Date
DECISION RESERVEE A L’ADIMINISTRATION
Favorable [] Défavorable [ ] Date :
Motif :
Le Maire

Hétel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch - B.P. 11 - 93460 Gournay-sur-Marne
Téléphone : 01 43 05 06 41 - Télécopie : 01 43 05 02 13 - contact@gournay-sur-marne.fr
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