- VILLE DE VARENNES-VAUZELLES
\@P" 54 av. Louis Fouchére - 58640 VARENNES-VAUZELLES
= Tel. 03.86.71.61.71 - Fax. 03.86.57.17.49

Service Education - 03.86.71.02.61
lundi, mercredi, jeudi et vendredi de 8h30 a 11h45 et de 13h30 a 17h15
mardi de 13h30 a 17h15

Année Scolaire

2026-2027

ouvert

Formulaire de demande de DEROGATION SCOLAIRE
"Changement de secteur scolaire dans Varennes-Vauzelles”

a compléter et a remettre en Mairie au Service Education

NOM i e Prénom @ ...
a Fille U Gargon

Datede naissance : .........cooveviiiiiiiinnnnn. Lieude naissance : .......cooovvvviiiiinnnennn.
F Yo [ {=Y-1- 1
Etablissement scolaire fréquenté en 2025-2026 : ........ccooiiiiiiiiiii e,

... RESPONSABLESLEGAUX _ |

Responsable légal 1 :

O Pére O Mére O Tuteur/Tutrice

Q vie maritale O Pacsé
O séparées O veuf

Situation familiale : O marié
Q célibataire Q divorcés

NOMmMarital......c.ccooniii e
NOM de NAISSANCE ......eveieei e,
PreNOM ... s

AIESSE ..o

NClIgNe fiXe ..o
Neportable ..o

Responsable léqgal 2 :

O Pere O Meére Q Tuteur/Tutrice
Situation familiale : O marié¢ O vie maritale =~ QO Pacsé
O célibataire O divorcés O séparés O veuf

NOM Marital ......coooneiii e,
NOM de NAISSANCE .......eeieie e,
PreNOM ..o

AAIESSE ...

NClIgNe fIXE .oonee
Neportable ...



COMPOSITION DE LA FAMILLE

(autres enfants a charge)

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE | -COLF FREQUENTEE
A LA RENTREE
A |
N N A
N N A
A |
Etablissement scolaire souhaité - ...

QTPsS 0QPS aMS QGS

QacpP OCE1 UWUCE2 WQCM1 Q CcM2

(pour motif de proximité du lieu de garde, indiquer le nom et I'adresse de la personne chargée de la garde)

JE  SOUSSIGNE(E) tviniiiiiiiii it e e ans , responsable légal(e) de [I'enfant,
certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce document.

A Varennes-Vauzelles, le

Signature :

Cadre réservé a 'administratior

Reléve du secteur de I’école :
Avis donné par la commission chargée des dérogationsendatedu .............................
U Favorable U Défavorable

OSSOV At ONS & ..o




