amm hart DEMANDE DE DEROGATION EXTERNE
il ANNEE SCOLAIRE 2018-2019

Enfant non domicilié & SAINT-CHAMAS
(Un imprimé par enfant)

ENFANT CONCERNE PAR LA DEMANDE

NOM DE L'ELEVE : Prénom :

Date de naissance : Sexe:F:0 M: O
Adresse complete :

Maternelle classe : [ Petits I Moyens [ Grands
Elémentaire classe : [ CP 1 CE1 1 CE2 1 CM1 1 CM2

ECOLE DE SAINT-CHAMAS (réservé Mairie) :

PERE MERE
NOM Prénom : NOM Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal : Ville : Code Postal : Ville :
Tél. domicile : Tél. domicile :
Tél. portable : Tél. portable :
Employeur/Ville : Employeur/Ville :

RESPONSABLE : (a remplir uniquement si différent des parents)

NOM : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél. domicile : Tél. portable :

RAISONS DE LA DEMANDE DE DEROGATION : (Fournir les piéces justificatives).

SAINT-CHAMAS, le Signature :

Service Education Jeunesse et Sports
Le Cercle — rue de la Liberté 13250 Saint-Chamas
Tél. 04 90 44 52 22 — 04 90 44 52 17 -
florence.fumey@saint-chamas.com
delphine.henry@saint-chamas.com



mailto:florence.fumey@saint-chamas.com

RESERVE AU CHEF D'ETABLISSEMENT

L'école dispose 0
Ne dispose pas O
D'une capacité d'accueil suffisante a la scolarisation de cet enfant.

(Cachet de I'école) Signature du Chef d'établissement

RESERVE A LA COMMUNE DE RESIDENCE

Monsieur le Maire de la Commune de :

Donne son accord avec participation financiere
Donne son accord sans participation financiere
Ne donne pas son accord

A la scolarisation de I'enfant :

Dans une école de SAINT-CHAMAS.

Observations éventuelles :

(Cachet de la Mairie) Signature :

RESERVE A LA VILLE D'ACCUEIL|

L'enfant :

1

Est autorisé
N'est pas autorisé

]

A étre scolarisé a l'école :

(Cachet de la Mairie) Signature :

Service Education Jeunesse et Sports
Le Cercle — rue de la Liberté 13250 Saint-Chamas
Tél. 04 90 44 52 22 — 04 90 44 52 17 -
florence.fumey@saint-chamas.com
delphine.henry@saint-chamas.com
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