N

COMMUNAUTE
DE COMMUNES

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE
VERS COMMUNES EXTERIEURES

’ 7 .
CCEUR HAUTE LANDE Pour I'année scolaire : 2023 — 2024
JE SOUSSIZNE() 1.veueeveeeeieriiete ettt ettt st e st b aea ettt ass e stesessesetesassasaseaeetens agissant en qualité de :
MERE PERE TUTEUR de I’enfant désigné ci-dessous demande une dérogation.
NOM B PIrENOM © oottt ettt te s te et sttt et et ese et st st stesessessesaesaesaseaasassate st stesessessessassnsasesssaressseesensensans
IDENTITE Date et [HEU 8 NAISSANCE : ....cuiriieiee ettt ettt st e b s bttt st ses b st enesasanbebene st sentrsens
DE Nom, adresse et téléphone des responsables légaux :
LENFANT ’ P P gaux:
AAIESSE M ottt ettt s sttt et et et e et ete st st stesesseatesaesaetaaseasare et st stesensenseat et aetanearesre et seeseesentanes
Ecole de SECLEUN : ...t Commune de résidence : ......cceeeeeeeeeereseeeveeenrnns
ECOLE Ecole SOUNQItEe : ..o Surla commune de i...eeeeeeeieeece e
Niveau de classe de I'enfant pour [a rentrée SCOIAINe i........vvveceeceece e e an
Je souhaite présenter une demande de dérogation scolaire pour les motivations suivantes
MOTIF  eeereeeeeeeereeetieiteteehete s et e et eeaes e aen et eReReteRe eeaee e R eReR seReRe RS eeeR seReRe nerere et Reeeee senberenaserererees
DE LA  eeereeeeeeeeree ettt eteehete s et ee et eeaes e aen et eReReteRe e eaee e R eReR seAeR AR eeeRe neReRe eerereeteReeeee senbeeersserererees
DEMANDE © eetreesreeessreereeereseeeenteeeeee s eee e aer ee st eeaeHes Rt ee e Senees SR e aTeRee HeRaeeae Hes e ReeeRe senees snaeereesarsanarenessnnans
Je joins a ma déclaration tous les justificatifs nécessaires au traitement de ma demande.
Je certifie I'exactitude des renseignements figurant dans la présente.
Faita i Le e Signature :




AVIS PREALABLE DU PRESIDENT DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES CCEUR HAUTE LANDE :

[ ] Avis favorable sans prise en charge des frais de scolarité
[]Avis défavorable Date

Le Président CCCHL,

DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL :

[ ]Accord
[]Refus Date

Le Maire,




