VILLE DE
FORBACH

NO

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

EN VUE DE L'ADMISSION DANS UNE ECOLE ELEMENTAIRE (*) DE FORBACH

MATERNELLE
Je soussigne (e) NOM Prénom
Tel. :
domicilié (e) a COMMUNE Code Postal
N° Rue
demande en qualité de représentant légal de I'enfant
NOM Prénom Date de naissance

qu'il soit scolarisé a compter du

a l'école

Nombre de fréres et/ou de soeurs

au CP - CE1-CE2 - CM1 - CM2 (*)

Ecole fréquentée actuellement

NOM ET PRENOM
des fréres et/ou des soeurs

Date ETABLISSEMENT SCOLAIRE
de naissance fréquenté (le cas échéant)

Motif :

Joindre IMPERATIVEMENT toutes les pieces justificatives motivant la demande de dérogation.

(ex. : attestation d'employeur pour les deux parents mentionnant les horaires de travail ; attestation de
"garde" portant les nom, prenom et adresse de la personne qui garde I'enfant ; dérogation scolaire pour un
frére ou une soeur déja scolarisé (e) dans le Groupe Scolaire demandé ; etc.).

LES REQUETES INCOMPLETES NE SERONT PAS EXAMINEES.

(*) rayer la mention inutile.

Je certifie exacts les renseignements portés ci-dessus.
A , le
(signature)




