=

COMMUNE D’AUGIGNAC

Nous soussignons

Demande de dérogation hors commune|

@ 05.53.56.80.12 L Année scolaire 2024/2025.|

Meére : Nom de jeune fille

Autorité parentale : O oui L1 non

Nom d’usage : PrENOM © ettt sessessese e ssessesssaesaees
Né(e) le : Lieu de naissance (commune et dEparteMeNt) : ......ccceceeerererererereserereseresesesesesesesesesssesens
AIESSE [ ettt R R R R R R Rt
Code postal : Vl1E & ettt sttt et st st s s st et et
Tél. domicile : TEL POrtable ¢ ...t sesseasesseaeenes
Tél. travail : E-M@L 1 ettt ettt sttt
PEIE 2 oottt sttt Autorité parentale : O oui [ non
Nom PrENOmM 1 ettt
Adresse (si différente de Celle de 1a MErE) © c.ucuceeceeeueeueeucincureueeuseueeeesessesseueesstesessesstusese s s sesstustas bbb eeastas e bbb e setaseasbae b esstastastassaces
Code postal : VIIIE 1 ettt e as st sttt sttt
Tél. domicile : TEL POrtable : ...t
Tél. travail : B oAl £ ettt
Autre responsable légal (personne physique ou morale).......c.cecreeeurererencrencseresenenee Autorité parentale : O oui O non
Organisme 1 Personne réferente : ...
FONCLION e sasans Lien avec 'enfant : ...
AIESSE [ iR R RS bb b
Code postal : Vl1E o ettt sttt et et e e s e ettt
Tél: TEL POrtable : ...ttt
EorAil 1 et e st et as s asasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasas s s s s asasasanann
Souhaitons inscrire notre/nos enfant(s)
NOM : PrENOM 1 oottt
Né(e) le : Lieu de naissance (commune et départemMeNt) : ......ccceceeererererererereeserereesesesesesesesesesenens
NOM et sssssssssssss Prénom : ... sssssaes
Né(e) le : Lieu de naissance (commune et dépPartemMeNt) : .......cccceceerererererereesesesesesesesesesesesesesesesens
A I’école d’Augignac

Tres petite section : O Moyenne section : O

Petite section : | Grande section : O

CP: | CEl: O




Notre choix est justifié par le fait que (cocher la case correspondante et compléter)

O

Nom :

Ecole :

O

Nom de I'entreprise :

O

O

Un de mes enfants est déja scolarisé dans I'école de la commune (préciser la classe fréquentée a la rentrée)

(=) 0T 1 1 TR

CUASSE & ettt sttt estesessesessetssestesessesessensenens

L’école est située sur le trajet domicile/travail (nom et adresse de I'entreprise) ou I'école est située sur la

commune dans laquelle j'exerce mon activité professionnelle.

AAAEESSE ettt st et esestesessesse et e e st esessenenen

Des contraintes médicales imposent une scolarisation de mon enfant sur la commune d’Augignac (joindre un

justificatif du médecin traitant)

Autres motifs :

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE
DE RESIDENCE¥*

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE
D’ACCUEIL

[0 Favorable
O avec participation aux frais de scolarité

O sans participation aux frais de scolarité
O convention entre les deux communes

[0 Défavorable
O la commune est équipée d’une école
O la commune est équipée d’un restaurant

scolaire et d’'une garderie

Observations éventuelles :

Date : Cachet et signature

0 Favorable

[0 Défavorable

Observations éventuelles : ........ccooveeeveveerceeeenrenennene

Date : oo Cachet et signature

*Les parents devront obligatoirement recueillir I'avis du maire de la Commune de résidence




