VILLE DE

GCRICNY

SUR-RHONE

DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE
SCOLAIRE VERS UNE AUTRE COMMUNE

Nom et prénom de I'enfant :

Date et lieu de naissance :

Parent 1 :

Nom : Prénom :

Adresse :

N° de téléphone (domicile ou portable)

Courriel :

Parent 2 :

Nom : Prénom :

Adresse :

N° de téléphone (domicile ou portable)

Courriel :

Ecole du lieu d’habitation

Commune demandée

MOTIF de la demande.
(Joindre tout document justifiant la demande.)

RA

Date : Signatures :

Parent 1 :

Parent 2 :



VILLE DE

GCRICNY

SUR-RHONE

SECTEUR D’HABITATION

ECOLE :
Avis du directeur de l'école

Date Signature

COMMUNE DEMANDEE

ECOLE :
Avis du directeur de l'école

Date Signature

RA

AVIS de I'nspection de 'Education Nationale

Date Signature

AVIS de I'nspection de 'Education Nationale

Date Signature

DECISION du Maire

Date Signature

DECISION du Maire :

Date Signature

Remarques éventuelles

Remarques éventuelles




