DEMANDE DE DEROGATION
SCOLAIRE année scolaire 2025/2026

Enfant domicilié a : Voulant fréquenter une école de la Commune
de:

VAUHALLAN

ATTENTION : Toute décision prise pour I’enseignement maternel n’est pas reconduite
systématiquement en primaire. Une nouvelle demande est a formuler, s’il y a lieu, pour I’entrée en
primaire.

Enfant
Nom et prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Sexe: F O

Nationalité :

v QO

Responsables légaux de I’enfant

Représentant légal 1 Représentant légal 2

Nom

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone fixe

Téléphone port.

Adresse mail

Situation familiale

O Pacs
O Marié(e) O Veuf(ve)

O Pacs
O Veuf(ve)

O Séparé(e) de fait

Gardealternée

O Séparé(e) de fait

Gardealternée




Frere(s) et sceur(s) :

Nom et prénom

Date de naissance

Ecole

Niveau

Autres (a préciser :

Motif de la demande
Changement d’adresse (joindre le bail)
Changement de cycle (passage CP)

Mode de garde (joindre copie du contrat)
Rapprochement de la fratrie

Raison médicale (joindre un certificat médical)

L'un des parents travaille a Vauhallan

Motivation de la demande

Vauhallan le

Je soussigné(e)

déclare authentiques

les informations données ci-dessus et autorise la commune de Vauhallan a les conserver

durant la scolarité de mon enfant.



VY.

Etape 1 AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL

O Est favorable

Montant des frais de scolarité demandé :

O N’est pas favorable

Observations

Date :
Cachet et signature

e

ftape 2 DECISION DU MAIRE DE VAUHALLAN
Monsieur le Maire de Vauhallan

O Est favorable pour accorder la dérogation demandée
Vauhallan s’engage a verser a la commune d’accueil une participation annuelle aux dépenses

de fonctionnement d'un montant de

O N’est pas favorable pour accorder la dérogation demandée

Observations :

Date :

Maire de Vauhallan,
Bernard GLEIZE
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