VEIGY-FONCENEX

I Demande de dérogation scolaire
Année 2026 /2027

26 Route du chablais

74140 VEIGY-FONCENEX

Tél: 0450949011 Fax : 04 50 94 82 01
Email : mairie@veigy-foncenex.fr
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CoOMMUNE AE I"ECOIE HEMANUEE : ...ttt ettt st et be st e eabe s st st eenate sheesbeenstesbssasbesnsesaesessesntesas senbensresnssenaes

Renseighements concernant I'enfant :
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DAte €L lHEU @ NAISSANCE : ......ooeeeieeieeeiecee ettt ettt s te et e ste st e ea bt s ete st sesbessbe saseenatesbs st aes st saesssbentesbssesben st sresenbensbesnssaran

Adresse de I’enfant :

Renseighements concernant les parents :

Adresse :

Téléphone : ... e 1V 1] SRR @ .o

Renseighements concernant la scolarité de I’enfant :

Ecole demandée :
ClasS@ AEMANAEE : ...ttt et et e e te st st e e s e st et e es et e e ete et ete st sbessstasbesses et ansaasate et sbessasnsesbessetaesesansasas
Ecole fréquentée année PréCAURNTE : ..ottt st et e e e e s et et s b e s etestesbe st st nsasentesbesessrsensans

Lieu de scolarisation des fréres et sceurs :

NOM €L PreENOM & oottt st sttt e aesresteste e e seaseraees ECOIE e e
NOM EL PreENOM & oottt sttt ere e srestesae e e seaseraens ECOIE ettt e
NOM EL PreENOM & oottt sttt ere e srestesae e e seaseraens ECOIE feeeer e e

NOM EL PreENOM & oottt sttt e resrestesae e e seaseraees ECOIE feeeer e e




Motifs de la demande ( a remplir obligatoirement) :

Date et signature des parents

Avis du Maire de la commune du domicile :

La commune dispose d’une école maternelle : oOUl o NON
La commune dispose d’une école élémentaire : oOUl o NON
La capacité d’accueil de cette école est insuffisante : oOUl o NON
La commune dispose d’un systeme de garderie périscolaire : oOUl o NON
La commune dispose d’un restaurant scolaire : oOUl o NON

Avis du Maire :

o Favorable o Défavorable

OBSEIVALIONS & weeeeeeeeieee et ettt et eete et aeessbaee st tesbe sessbe sesstesasbes sassessse sensse st st sassesse sesssesanssesasbes snssessse senssesasnsessbessrssense sessresssres
DAte ! .occerecreceernere e e saeeen e Signature du Maire :

DECiSioNn AU Maire de [ COMMUNE GO .ottt ere s e ces s eeneeseresetseseseas s enasenseneneen

(A remplir par la mairie de la commune de I'école demandée)

o Accord o Refus

REIMAIGUES : coeeiiie ettt ettt st ettt st st et e sae et et saeees s e sbesue et ses saeeutessseentesueaesses seeeussenses sueensaenses sae et sen st sueersaenssesseensbenssssnesssennes

(DT 1 T RSSO Signature du Maire :




	Commune du domicile de lenfant: 
	Commune de lécole demandée: 
	Nom et prénom: 
	Date et lieu de naissance: 
	Adresse de lenfant 1:                                   
	Nom et prénom du père: 
	Profession: 
	Adresse 1: 
	Téléphone: 
	Nom et prénom de la mère: 
	Profession_2: 
	Adresse 1_2: 
	Téléphone_2: 
	Classe demandée: 
	Ecole fréquentée lannée précédente: 
	Nom et prénom_2: 
	Ecole: 
	Nom et prénom_3: 
	Ecole_2: 
	Nom et prénom_4: 
	Ecole_3: 
	Nom et prénom_5: 
	Ecole_4: 
	Motifs de la demande  à remplir obligatoirement 1: 
	Text1: 
	MAIL  2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


