Communauté de communes des Sources de I’Orne

2 rue Auguste Loutreuil

61500 Sées

Tél.: 02 33 288887 - Fax: 02 33 28 89 95

, cc-sourcesdelorne@orange.fr

jau/xce¢ Le € Oune www.cc-sourcesdelorne.fr
communauté de communes

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE
a retourner a la Communauté de Communes des SOURCES de I’ORNE

Année Scolaire : ............... [,
1. DEMANDE ETABLIE PAR :
M[] Mme [ ] NOM:. ..ot PréNOM & ..o,
DO G & .ot e
Tl COUITIE ¢ e e,

NOIM & e Prénom @ . ..o
Date de naissance : ...... [ovinin. [ovinin. Lieu de NaiSSANCE & .....vivinr ittt
DOMICHIE ACTUBL & .ottt et ettt e
L’enfant fréquente actuellement I’€Cole de ........o.iviiiiitiitii e

Sceur ou frére déja scolarisé (e) :

NOM Prénom Date de Ecole Classe Depuis le | Dérogation
naissance | fréguentée accordée le

ECole A2aCCUETL SOLICIEE © ..ot e e e e,

3. MOTIFS DE LA DEMANDE DE DEROGATION :

[ ] Changement de domicile @ COMPLEr U .........cooimiinieii i,
NOUVEIIE AUIESSE & ...ttt ettt e e e e e ettt et et e e e ettt
[ ] Proximité du lieu de travail des parents

0] 0] 16U



[ ] Autres motifs ( a préciser )

Date et signature :

4. AVIS DE LA CDC DE RESIDENCE :

FAVORABLE [] DEFAVORABLE []
avec compensation financiére [_]

sans compensation financiere []

GO AT & ettt ettt e e e e e e e e e e e

Le Vice-Président en charge des affaires scolaires,

5. AVIS DE LA CDC D’ACCUEIL :

PROCEDE A L’INSCRIPTION [ ] REFUSE L’INSCRIPTION []

00 1411111 -1 (RPN

Signature :



