Mairie d'AURIBEAU-SUR-SIAGNE ANNEE SCOLAIRE 20....—20....
J 1ERE DEMANDE [ RENOUVELLEMENT

DEROGATION SCOLAIRE
COMMUNE DE RESIDENCE...ccteeueereeseecssssesescessnsessessasessessssesseses

Scolarisation d'un enfant en provenance d'une commune extérieure - Autorisation d'inscription —
Article 23 de la loi n°83-663 du 22 Juillet 1983, modifiée par I'article 37 de la loi n°86-29 du 9 Janvier 1986.

| Joindre obligatoirement une lettre de motivation + Justificatif domicile (moins de 3 mois) + copie livret famille

@ PARTIE A COMPLETER PAR LES PARENTS :

3> ELEVE : NOM €1 PRENOIVL......cucuetiieieeieiristieseteestesteesaestessaessesssesseessesssassesssessesssessesssssssessesssansesssesssssseassessesssessessssnssessesnses
Date €t HEU 08 NAISSANCE :..ccuiiiieieeeietiet ettt et et s te ettt et e b et s et ebeste st steses e bassasaesaesers st aseabesee stesesnsasansasees setersasestestesteseeneasensans
Adresse de réSidence PriINCIPAIE. ... ieeeeieet ettt ettt s et re et ses et et ebesestesaesatesessassnsas sesseseseatesessnssnsanesenns
Classe a la rentrée prochaine : ......ccccvvveeirinennennsncsnnns

> PARENTS PERE MERE

NOM PréNOM : ..ottt ettt e e NOM PréNOM....ciiiiiiiee ettt et et s bbb s
AAIESSE ettt st sttt et et n s saeerens AGIESSE ettt s te et e st et e s et sa et ste st sreeneaerenes
Tl ettt ettt se et et st sneeateres Tl ettt et eb et et ettt bt aeaanes
PrOfESSION....ciiieeece ettt e e e PrOfESSION. ..ttt sttt st et e
Nom et adresse de 'employeur........ccccoeveceevvneevceeens Nom et adresse de 'employeur........ccccoveeeeveeceivecicceeee e,

Marié(e) 0 Pacs Unionlibre d Divorcé(e)* O Séparé(e)* O Garde alternée®* Oui O Non O
(* Fournir obligatoirement le jugement de divorce ou autre document légal précisant la résidence de I'enfant)

> MOTIFS DE LA DEMANDE DE SCOLARISATION : (a compléter obligatoirement)
O Obligations professionnelles du ou des parents
O Raisons médicales (produire un certificat médical)

O Frere ou sceur scolarisé(e) dans une école d'Auribeau 2 Classe .vevveeereien,
O Cycle déja commencé dans une école d'Auribeau - Classe actuelle.............
(0 Déménagement en cours d'année : Date .......ccoeeveeerrevenenne..
(Justificatif indiquant la date d'entrée dans la nouvelle adresse de résidence).
(3 AULIE MO @ PIrECISEI & oottt ettt et sttt et sttt e be st et et et stesessss et sresetseseaesrensneesnresans

@ PARTIE A COMPLETER PAR LE DIRECTEUR D'ETABLISSEMENT :
Scolarisation dans un établissement scolaire de la Commune d'Auribeau/Siagne :

Ecole Maternelle (Tél. 04.83.05.03.19) Ecole Elémentaire (Tél. 04.83.05.83.23)
Classe.....cccoeueuine Classe ...cveereeeenen.

O Avis Favorable * O Avis Défavorable O Liste d'attente *

(* sous réserve des places disponibles)
D F ) PR Signature du Directeur d'établissement :

@ PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE :
1€ SOUSSIZNE (), wovvevereereceeeeie ettt Maire de la commune de .......ceveeveveececeieee e,
Déclare avoir pris connaissance de la demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et
O Donne un AVIS FAVORABLE, la Commune s'engageant a participer financierement aux dépenses de scolarisation,
Selon convention signée.
O Donne un AVIS DEFAVORABLE, Date :
Le Maire de la Commune de Résidence,

@ PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE D'ACCUEIL :
1€ SOUSSIZNE (), wovvereeeeeeeeeete ettt e Maire de la commune de .......ccveeeeeeieccececeecrieeeee,
Déclare avoir pris connaissance de la demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et

(O Donne un AVIS FAVORABLE

(J Donne un AVIS DEFAVORABLE Date :
Le Maire de la Commune d"accueil,

A N.B : Restauration scolaire : Tarif hors commune 6,58 € / repas (sous réserve de modifications)

Montée de la Mairie - 06 810 AURIBEAU SUR SIAGNE
S‘%ﬁ Tél : 04.92.60.20.20/04.92.60.20.22 - Mail : cde@mairie-auribeau.fr

W Membre de la Communauté d' Agglomération du Pays de Grasse




