SERVICE DE LA VIE DES ECOLES
1 rue de la République, 44210 PORNIC
02.40.82.52 40 - restauration.scolaire@pornic.fr

DEMANDE DE DEROGATION

ANNEE SCOLAIRE

[ 1% dérogation

0 Renouvellement (poursuite de scolarité) / passage CP

Commune de résidence

Commune d’accueil

Ecole souhaitée

ENFANT A INSCRIRE

; Prénom de Date de Etablissement
NOMIdellientant I’enfant Sexe naissance Classe précédent
O Fille
O Gargon

RESPONSABLE(S) LEGAL DE L’ENFANT

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2

Famille d’accueil / autres

NOM

Prénom

Lien de parenté avec
I'enfant

Adresse

Téléphone

Mail

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

Mariés [ Pacsés [ Séparés O Divorcés [ Union-libre (1

Veuf(ve) O

Célibataire [




Joindre au formulaire de demande de dérogation, les courriers et justificatifs nécessaires

[ |:| Contmulte pédagogique

Critéres retenus : Enfant dont les deux parents travaillent
L’école concernée est celle qui reléve du périmétre
d’habitation du parent proche (grands-parents, arriéres
grands-parents, oncle, tante, frére/sceur majeur de I'enfant,
assistante maternelle).

Critéres retenus : I'enfant a été scolarisé
I'année précédente dans la maternelle du
groupe scolaire souhaité (passage de la
maternelle en élémentaire).

Justificatifs a fournir : Attestation sur I'honneur signée par le

earcatlslatfotninEAucn parent proche ou contrat assistante maternelle

El Facilite de trajet entre le domlclle et I’ecole

D Regrdinpement de fratrie

ChOISIe

Critéres retenus : I'enfant a un frére ou une
sceur présent(e) dans I'école et le sera encore
'année suivante

Critéres retenus : organisation / difficultés familiale(s)
particuliére(s) pour les trajets

Justificatifs a fournir : Courrier décrivant la situation

Justificatifs a fournir : Aucun particuliére.

l D Classe ULIS x D Ralsons medlcales

Cnteres retenus : L'étatde I' enfant necessne une
hospitalisation fréquente ou des soins réguliers prolongés.
Ces soins seront assurés dans la commune d’accueil et ne

Criteres retenus : Affectation par I'Inspection
de I'Education Nationale dans une classe

spociale {ULIS) peuvent I'étre dans la commune de résidence
Justificatifs a fournir : Affection en classe Justificatifs a fournir : Certificat médical attestant de la
ULIS raison médicale

Faita: Signature des responsables légaux :

Le:

Cadre réservé a I'administration

Avis de la commune de résidence Avis de la commune de scolarité
(a remplir en premier lieu) (a remplir en second lieu)
Avis favorable : [ oui I non Avis favorable : O oui O non
Faita: Fait a:
Le Le

Signature et tampon Signature et tampon




