B. P. 9 — 1 rue du Capitaine Caillon

MAIRIE DE NEUVES-MAISONS 54230 NEUVES-MAISONS
TEL. 03 83 47 00 65 — Télécopie : 03 83 47 27 94

DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE

ANNEE 2024 - 2025

Ecole Ecole
demandée d’affectation
ELEVE
Nom : Date de naissance :
Prénom :
Ecole fréquentée précédemment : Classe :
PARENTS
Responsable 1 Responsable 2

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :

MOTIF DE LA DEMANDE

(O Situation scolaire des fréres et sceurs

(Préciser I’établissement)

(O Activités professionnelles des parents

(Travail sur Neuves-Maisons — préciser)

(O Gardiennage

(Joindre contrat de travail de la nourrice)
(Préciser le nom et adresse de la gardienne)

(O Autres motifs

(a préciser et a justifier)

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements portés sur cet imprimé.

Signature des parents, Fait a Neuves-Maisons, le
COMMUNE DU DOMICILE COMMUNE DE NEUVES-MAISONS
Avis du Maire Pour le Maire et par délégation

Le conseiller délégué a la vie scolaire,
Laurent Grenier




