FWT DEMANDE DE DEROGATION

LA ROCHEFOUCAULD

weoves || DE SECTEUR SCOLAIRE HORS COMMUNE
2025 - 2026

Toutes les adresses de la Commune de La Rochefoucauld-en-Angoumois sont rattachées a une école de
proximité. Le respect des périmétres scolaires est essentiel pour I'équilibre des effectifs des écoles. Les
demandes de dérogations peuvent étre accordées a titre exceptionnel. Cet accord est toujours
délivré sous réserve des places disponibles dans I'école , aprés admission des enfants du secteur.

Formulaire individuel de demande de dérogation scolaire a déposer auprés de la commune de
résidence.

COMMUNE DE RESIDENCE : ...ttt eeeee e ees e eeteeeseeeeseseeseseasessaseseseesessessseseassseasessaseseseesensasessseeeees

COMMUNE SOUHAITEE < ...t ee et ee e e eeeeeeee e easestesseesseseeseeeseeseaseseesesesesesssesessaseseaseseseesanenes

IDENTITES :

Des Représentants légaux : De I'enfant :

Représentant N°L : ......ccvivivieeeiene e NOM & ettt r e e
Représentant N°2 : .......ccvieiveeiece e PréNOmM @ .oceeice et et
Adresse du domiCile teu it Date de naissance : ....../ wovveereenenne. Y A—
TEIEPNONE & oo ClasSe ittt

Adresse email Représentant N1 @ .....ccoooveceveinininececceee e @ e

Adresse email Représentant N°2 @ .......ccooeveieieeneceseceeeeree e @

ECOLE :

[ Dérogation pour I'année en cours [ Dérogation pour la rentrée prochaine
O Maternelle I Elémentaire

Etablissement et classe actuellemeNnt frEQUENTES © .......c..cvcvveieieeeeeeeeeee e eesse s saessesessns s ses s sesees
EtabliSSEMENT SOUNGILE & ....o.eeoieeeeeeeecve ettt sss s sas s ees s ssssss s et et sassseesens s snes
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MOTIF DE LA DEMANDE :

[0 Regroupement de fratrie

[ Raisons médicales : (article R212-21 du code de I’éducation) Si I’enfant a besoin de soins ou d’une
hospitalisation réguliére dans un autre secteur.
Justificatif a fournir : certificat médical.

[0 Rattachement par rapport au mode de garde

[ Rattachement par rapport au lieu de travail : Uniguement si les 2 Représentants travaillent.
L'école affectée sera celle dont dépend l'adresse du lieu de travail d'un des 2
Représentants. Justificatif a fournir : la photocopie du dernier bulletin de salaire des 2 Représentants.

[ Autres situations : Joindre votre demande d’un courrier de motivation, expliquant le motif de la
demande ainsi que toute piece pouvant étre utile a I'appui de la demande.

Le demandeur ci-dessus, reconnait avoir pris connaissance des conditions de demande de dérogation
et certifie sur I’honneur, I’exactitude des informations fournies.

Date :............. Y ST Y AT Signature des 2 Représentants :
DECISION DE LA COMMUNE DE RESIDENCE : DECISION DE LA COMMUNE D’ACCUEIL :
O Accord O Refus O Accord O Refus
Commentaire : Commentaire :

SIGNATURE ET CACHET DU MAIRE OU DE SON | SIGNATURE ET CACHET DU MAIRE OU DE SON
REPRESENTANT : REPRESENTANT :

Vous serez informé(e), par email ou courrier, de la réponse faite a votre demande aprés I'examen
des dérogations.

Mairie de La Rochefoucauld en Angoumois - 05 45 62 02 61 -
accueil@larochefoucauldenangoumois.fr
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