HAUTS-DE-SEINE

Demande de dérogation scolaire
hors commune de résidence 2023/2024

O Cycle maternel
Q Cycle éléementaire 1 Premiere demande
U Renouvellement

VILLE DE

CIHAVILLE

1. L’enfant

NOM de Penfant i
Prénom de Fenfant @ e e e e eaane
DAate 08 NAUSSANCE © i
Parents: LI PEre L MBI i oo

L Pere L MOre i
(O Y- W 1 =T | (=7 RPN
ECOIE 0B SECIBUN i
ECOIE EMANUEE © o ———
Date d’entrée SOUNAItEE ©

2. Lefoyer

Situation familiale : O Célibataire 1 Mariés 1 Pacsés 1 Séparés U Union libre
Q Divorcés U Veuf (ve)

En cas de séparation ou de divorce :

W Autorité parentale : Q conjointe Qaupere Qalamere Oaupere Ualamére
B Résidence chez : Qlepere UQlamere Qlepere Wlamere O garde alternée

Composition du foyer : U Parent 1 U Tuteur Q Parent 2 U Tuteur

NOM €L PIENOIM 1 e rriirees eeeeeeeeaaaaasaanseeeeeeeaaeeesaaannaaneeeeeaaeaaaanns
0 =275 =
Code postal 1 s
Y41

BIC=1 (=T 0 T T L= 0T o =
1Y/ PSSR

Autres enfants au foyer :

Nom et Prénom ........cccceeeeevvvivinneeeennnn. Né@)le....coooeenernnn. ECOlE ..
NOmM €t Prénom ........coeeeeeeeeieeeeeeeeeeee, LT () I Ecole...
Nom et Prénom .........ccceeeevvvvvviiiieeennnn. Né@)le....coooeennnnnn. ECOlE v,

NOm et Prénom ........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeee, NI (E) I Ecole...



3. Lademande

Je SOUSSIGNE(E) : e
agissant en qualité de : U pére O mere

4 tuteur
delenfant:

ai I'honneur de porter a votre examen une
demande de dérogation scolaire pour les motifs
suivants :

Documents obligatoires a remettre a la
Mairie de Chawville :

Motif : SANTE
[0 Certificat médical de soins réguliers

Motif : FRATRIE
O Certificat de scolarité du frére ou de la
sceur

Motif : NOURRICE
O Justificatif de domicile de la personne
assurant la garde de I'enfant

Motif : PROFESSIONNEL
O Certificat de 'employeur

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font 'objet d’un traitement informatique destiné au Service
scolaire pour la gestion de votre demande. Ces données sont conservées durant au maximum cing ans a compter
de notre dernier contact. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant a:

scolaire@ville-chaville.fr

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur la présente demande et suis

informé(e) qu’ils peuvent faire I'objet d’'un contrdle.

Faita .....o.oooeviiiiiinnn, e Signature des parents ou représentant légal

Cadre réservé a 'administration
4, Avis de la commune de résidence

La commune de Chaville

U autorise O n’autorise pas

la scolarisation hors commune de I'enfant ci-dessus désigné pour la durée du cycle scolaire :

O maternel Q élémentaire

et s’engage pour la participation financiére a :

U régler les frais de scolarité O ne pas régler les frais de scolarité
Faitle ......cooovveeiieieeeee, Signature et cachet :
5. Avis de lacommune d’accueil

La COMMUNE T e

U autorise U n’autorise pas

la scolarisation de I'enfant ci-dessus désigné pour la durée du cycle scolaire :

U4 maternel Q élémentaire alécole......ccccovvvnvienn...

Faitle ..., Signature et cachet :

ATTENTION : Sauf si vous résidez a Sevres, Ville d'’Avray ou Meudon, les frais de restauration, de golter et d'accueil

matin/soir vous seront facturés au tarif EXTERIEUR.



mailto:scolaire@ville-chaville.fr

