REPUBLIQUE FRANCAIS

E

MAIRIE DE TRIEL-SUR-SEINE

DEROGATION SCOLAIRE

DEMANDE DE CHANGEMENT DE SECTEUR SCOLAIRE (DEROGATION INTERNE) °

U Renouvellement

U Premiére demande

DATE DE SCOLARISATION SOUHAITEE :

ECOLE SOUHAITEE :

ECOLE D’AFFECTATION SELON CARTE SCOLAIRE :

ENFANTS CONCERNES

(Attention : le choix de I’établissement indiqué reste subordonné a la décision de la commission de dérogation)

Nom Prénom Date de Niveau Etablissement souhaité
Naissance Scolaire (Indiguer Maternelle ou Elémentaire)
IDENTITE DE LA FAMILLE
Responsable légal 1 U Mére U Pere T Y o o YRS
1o o TS o =TT o o TSRS
Adresse du domicile Familial 1 .....ooiii i e e e e e e e e b te e enteeeraeeeanreeann
Téléphone domicile : ......coccvieeiiiiiiieeeecieeeee, Téléphone professionnel @ ........cooeeecieeiecciieee e,
Téléphone portable : .......cccoveieeciiieeeeieeeees
Responsable légal 2 U Mére U Pere Ld AULIE & oottt
1o o o T o =T Vo] o o SRR
Adresse du domicile familial © .....oooeee it e et e e e re e e s teeeereeen
Téléphone domicile : ......ccceeeieeiieeicciee e, Téléphone professionnel @ .......ccceeeeeiiieeecccieee e,
Téléphone portable : .......cccoeieeiiiiiee e,

Autorité parentale :

HOTEL DE VILLE

Place Charles de Gaulle
78510 TRIEL-SUR-SEINE

mairie@triel.fr

www.triel-sur-seine.fr
01 39 70 22-00 (fax-22)

d conjointe (pére et mére) [ pére uniguement [ mére uniqguement
U tiers (préciser I'identité)



o®
elriel
O

MAIRIE DE TRIEL-SUR-SEINE

MOTIF DE LA DEMANDE

AUTORISATION ACCORDEE DE DROIT (Conformément au Code de I'Education)
U Inscriptions d’un frére ou d’une sceur dans I’établissement concerné

U Raisons médicales. (Justificatif & produire : Certificat médical)

AUTORISATION LAISSEE A LA LIBRE APPRECIATION DE LA COMMISSION
L AU  § eeeeeiieeee et ettt e et e e et e e e e e eteteeeeeesaaae e ————ttteeeeeesaaaaa—————tteeeeeetaaaaaan—————teteeeesesaaaan————teteeeeeesaaaannnanes

(Justificatifs a produire : tout document attestant les contraintes évoquées dans le motif)

Fait le, Signature des responsables légaux,

DECISION de la commission réunie le ........ccceeeveeens

DECISION DE LA COMMISSION

U ACCORD
U REFUS

Motivation éventuelle de la décision :

Faitle :

Signature :

Pour le Maire, par délégation,
Frangoise POIRRIER

Déléguée aux affaires scolaires,
Restauration scolaire
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