Commune de résidence :

Commune d’accueil : .......

DOSSIER DEROCATION SCOLAIRE

VERS UNE AUTRE COMMUNE
2024 / 2025

Cadre réservé a l'administration

Date de remise du dossier : .....

Avis commune d’accueil : [ Favorable [ Défavorable
Avis commission : [ Favorable [ Défavorable

O Courrier famille

O Mail directeur d’école
O Courrier autre commune

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

[0 Photocopies du livret de famille (pages des parents et de(s) enfant(s))

[0 Photocopies des pages des vaccinations obligatoires du carnet de santé de(s) I'enfant(s)

O Photocopies d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, bail de location ou acte d’achat...).
Ou en cas d’hébergement chez un tiers : lettre d’hébergement avec le justificatif de domicile de moins de 3 mois de
la personne qui vous héberge.

[ Certificat de radiation du précédent établissement scolaire de(s) I’enfant(s)

[0 Photocopie d’une attestation d’assurance scolaire de(s) I'enfant(s) en cours de validité

[ En cas de divorce ou de séparation : photocopie du jugement ou en I'absence de jugement, lettre manuscrite
datée et signée par les deux parents, précisant si I'autorité parentale est conjointe ou non et le mode de garde
de(s) I'enfant(s) (résidence principale chez le pére ou la meére ou garde alternée)

ENFANT(S) 1" ENFANT 2¢me ENFANT 3eme ENFANT
NOM
PRENOM
SEXE O Féminin O Masculin O Féminin O Masculin O Féminin O Masculin

DATE DE NAISSANCE

NIVEAU SCOLAIRE
2024/2025

NOM DE L’ECOLE
SOUHAITEE
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FRATRIE* 1°" ENFANT 28me ENFANT 3éme ENFANT

NOM

PRENOM

NIVEAU SCOLAIRE
2024/2025

NOM DE L’ECOLE EN
2024/2025

* Frére(s) et/ou sceur(s) déja inscrit(s) a I’école maternelle ou élémentaire valoise

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale actuelle des parents :

O MARIES [0 CONCUBINAGE CIPACSES [I SEPARES [ DIVORCES OO VEUVE(F)

1°" RESPONSABLE LEGAL 2°me RESPONSABLE LEGAL
NOM NOM
PRENOM PRENOM
O meére O Pere O Tuteur O Meére O Pére O Tuteur
DATE DE NAISSANCE DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE
CODE POSTAL CODE POSTAL
NATIONALITE NATIONALITE
TEL. PORTABLE TEL. PORTABLE
TEL. FIXE TEL. FIXE
E-MAIL E-MAIL
ADRESSE DOMICILE ADRESSE DOMICILE
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MOTIF(S) JUSTIFIE(S) DE LA DEMANDE DE DEROCATION SCOLAIRE

Merci de cocher la case correspondante et de fournir les justificatifs liés a votre demande de dérogation

[ Raisons professionnelles [J Raisons médicales [ Suivi éducatif
[0 Rapprochement de fratrie [0 Mode de garde [ Autre(s) motif(s)
JE SOUSSIZNEA(E).rieeieeecteciecee ettt et sttt bt et ee e e et sbeste e e e s besbenaesansaneans atteste sur I’honneur I'exactitude

des renseignements mentionnés.

Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé »
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