DEROGATION “ENFANT DATE DE LA DEMANDE -

HORS SECTEUR”

ECOLE DE SECTEUR -
2024/2025 ECOLE DEMANDEE -
CLASSE :
DATE DE RENTREE -
NOM -
PRENOM
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
NOM - NOM -
PRENOM PRENOM -
Obligations professionnelles des parents ou tuteurs légaux Fréres ou sceurs en cours de scolarité
Joindre OBLIGATOIREMENT les certificats de travail Joindre OBLIGATOIREMENT le(s) certificat(s) de scolarité
Santé de 'enfant Autre motif
Joindre OBLIGATOIREMENT un certificat médical A préciser sur feuille séparée
Décision municipale : Inscription autorisée Inscription refusée
Motif du refus :

Fait a La Rochelle, le :

Pour le Maire,

L'Adjointe Déléguée Marielle JAY
Direction de [Education - Espace familles - 16, avenve Pierre Loi - 7000 LA ROCHELLE - SLA y
© 05.465114.87 inscription.scolaire@ville-larochelle.fr erafce - ZROCHELLE



POUR OBLIGATIONS PROFESSIONNELLES DES PARENTS OU TUTEURS LEGAUX

« Joindre les attestations employeurs de chacun des parents ou tuteurs légaux.

« Indiquer les horaires de travail de chacun des parents ou tuteurs légaux.
« Joindre le contrat de l'assistante maternelle ou de la nourrice. En cas de garde par la famille, les amis,
joindre un courrier de la personne attestant s'occuper de votre enfant en cas dindisponibilité de votre

part, et son justificatif de domicile.

POUR RAISONS DE SANTE

« Joindre tout document médical justifiant la situation (certificat médical, attestation MDPH..).

POUR RAPPROCHEMENT DE FRATRIE OU SUIVI DE SCOLARITE

« Joindre un certificat de scolarité.

(rayer les mentions inutiles) : convenances personnelles,

travail des parents, raisons de santé, absence d'école de secteur, autre (préciser : ).

POUR TOUT AUTRE MOTIF

« Joindre un courrier motivant les raisons de votre demande et présenter tout document pouvant la

justifier.



