Ville de

&l MIONS

POLE FAMILLES

DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE
MIONS — EXTERIEUR
ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

A RETOURNER au Mions Accueil Familles sur Rendez-vous

UN DOSSIER A COMPLETER PAR ENFANT

ECOLE DE SECTEUR : .......coocinnininnnnnnnnnnnsnesnens

VILLE D’ACCUEIL DEMANDEE : ..........ososnssnssesssssssnsennesss. ECOLE SOUHAITEE : ..ocvviiiiiiiniiiiiiiis

RESPONSABLES LEGAUX DE(S) ENFANT(S) :

RESPONSABLE LEGAL 1: RESPONSABLE LEGAL 2 :
Vous étes lella : Dpére [Imere [ ltuteur [autre Vous étes le/la : Dpére [Imere [ltuteur [autre
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Datede  |..... Y A Datede  |..... oo,
haissance : haissance :

Téléphone Téléphone

portable : portable :

Téléphone Téléphone

fixe : fixe :

Email : Email :

Adresse Adresse

domicile : domicile :

SITUATION :Dconcubinage D mariés Dpacsés Dséparés Ddivorcés

Dfamille monoparentale D famille d’accueil

Nom de I'enfant :

Prénom de ’enfant :

Date de naissance: ~ |....... [ [

Sexe : OF O M




MOTIF DE LA DEMANDE

Motifs de droit

] Rapprochement de Fratrie,

[[] Raisons médicales nécessitant des soins réguliers ou une hospitalisation dans la commune d'accueil

(] obligations professionnelles des parents lorsquils résident dans une commune qui n'assure pas la restauration et la garde des enfants ou s'i
n'existe pas d'assistantes maternelles agréées sur la commune.

S| FRATRIE, COMPLETER CI-DESSOUS :
FRERE OU SOEUR 1 FRERE OU SOEUR 2 FRERE OU SOEUR 3

Nom :

Prénom :

Ecole fréquentée :

Niveau de classe 2020/2021 :

Autres motifs a préciser ci-dessous (joindre un courrier ou tout justificatif nécessaire) :

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR LE CAS ECHEANT

L] Certificat médical.
L] Justificatifs professionnels.
] La photocopie du jugement de divorce ou ordonnance de non-conciliation ou une attestation

manuscrite des parents séparés précisant les modalités de garde de I'enfant.

L] Justificatif de domicile de I'assistante maternelle.

O LT 1T LT o T () (Prénom et Nom du responsable légal 1) de I'enfant, titulaire
de l'autorité parentale, certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Date :..........l........ Signature
O LT TH T o T () (Prénom et Nom du responsable Iégal 2) de I'enfant, titulaire
de l'autorité parentale, certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Date :.... ... .cuuue Signature

PARTIE A REMPLIR PAR L'ADMINISTRATION

Date dépét/réception du dossier : .....[.....l........
Numéro de dossier (CIRIL) : ...............

Cachet de la Mairie de MIONS




DECISION DE LA COMMUNE DE MIONS

Ul Acceptée (sans participation financiere)

M. Nicolas ANDRIES, Adjoint au Maire chargé de la petite
enfance, de la politique scolaire, périscolaire et de la
restauration

L] Refusée
Motif :
Leuiiririiines
.............................................................................. Signature
DECISION DE LA COMMUNE D’ ACCUEIL
L] Acceptée L] Refusée NOM -

Fonction :

DATE :

Signature et tampon

Mions Accueil Familles 04.72.23.61.41 mail : accueilfamilles@mions.fr Portail : www.famille.mions.fr



mailto:accueilfamilles@mions.fr

