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SUIPPES Année scolaire .......

PAX LAMA ET ARATRO

Date de la demande :

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

ENFANT NON DOMICILIE A SUIPPES SOUHAITANT ETRE SCOLARISE A SUIPPES

RESPONSABLES LEGAUX
e Maeére Nom de jeune fille : e Peére:
NOM :

NOM Marital :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Commune : Commune:

Téléphone domicile :

Téléphone domicile :

Téléphone portable :

Téléphone portable :

Téléphone travail :

Téléphone travail :

Courriel : Courriel :
(Copie du livret de famille & fournir) (Copie du livret de famille a fournir)
Autre responsable légal (personne physique et morale) Autorité parentale : Oui |:| Non |:|
Organisme : Personne référente :
Fonction : Lien avec I'enfant :
Adresse :
Code postale : Commune :
Téléphone : courriel :
VOTRE ENFANT
NOM : Prénom(s) Sexe M[_] F[]
Né(e) le : /] Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :
Code postal : Commune :

Ecole actuellement fréquentée :

Classe sollicitée : | pg MS GS /| cp CE1 CE2 CM1 || CM2

Etablissement demandé : GROUPE SCOLAIRE JULES MATERNELLE MADEMOISELLE
FERRY RENEE THIERY

PRIMAIRE AUBERT SENART




A jour 1 oui ] Non

(Fournir la copie du carnet de vaccination)

|:| Changement de domicile :

Nouvelle adresse :

Périscolaire

[ O

Proximité du lieu de travail des parents :

Employeur :

Adresse :

|:| Frére ou sceur déja scolarisé(e) a Suippes
|:| Enfant gardé a Suippes par :
|:| Famille |:| Nourrice

M/Mme :

Prénom :

Adresse :

|:| Autre :

[]  Favorable [l Défavorable
Motif :
Date : Signature :

|:| Favorable |:| Défavorable
Motif :
Date: Signature :

|:| Favorable |:| Défavorable

Motif :

Date: Signature :




