
Ville d'Angers
Direction Education

Classe : ______________________

à compléter par la famille

ANGERS, le

exemplaire Mairie

O Autres (Préciser les motifs...)

____________________________________________________

____________________________________________________

Sexe:   O M   O F

RESPONSABLES LEGAUX

Code Postal: _____________ Ville: _________________ Code Postal: _____________ Ville: _________________

Adresse:_______________________________________

ENFANT

Ecole Précédente: _________________________________

Responsable Légal 1

ECOLE de proximité du lieu de résidence :      ________________________________________________

Nom: _________________________________________

Date de naissance: ______________________________

Prénom: ____________________

Responsable Légal 2

                   DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

ECOLE Demandée : 

Année Scolaire : _______________________

O Maternelle

O Elémentaire
________________________________________________

Profession: ____________

Nom et adresse de l'employeur:_____________________

 ______________________________________________

Adresse:_______________________________________

Nom: ___________________ Prénom: ______________ Nom: ___________________ 

O Frère(s) ou /et sœur(s) dans l'école

____________________________________________________

O Domicile hors périmètre O Passage en élémentaire

Prénom: ______________

Tél.: ____________________ Profession: ____________

 ______________________________________________

Nom et adresse de l'employeur:_____________________

Tél.: ____________________

O Enfant de moins de 3 ans

O Parent(s) travaille(nt) dans le périmètre

O Nourrice domiciliée dans le périmètre

____________________________________________________

MOTIF DE LA DEMANDE

     (nom, prénom des frères et sœurs)      (nom, prénom et adresse de la nourrice)

____________________________________________________

O Domicile hors communes de l'Agglo.

O Domicile hors Angers

Signature du Directeur(trice)

O AUTORISEAvis de la commission : O N'AUTORISE PAS

Ecole proposée :

Signature et cachet de la Mairie

Fait à ANGERS, le …………………………….

                           Signature des Parents

O Favorable       O DéfavorableAvis du Directeur(trice)         

de l'école :         

____________________________________________________


