1VRY

S/SEINE

Tous dossiers incomplets et non signés ne seront pas pris en compte

Transmission du dossier complété aux adresses postales ou courriel citées ci-dessous
Direction Scolarité et Accueils de Loisirs Educatifs
Service Enseignement
Mairie- d’lvry-sur-Seine - Esplanade Georges Marrane — 94200 Ivry-sur-Seine
Tel : 01 49 60 26 27 ou 28 39 — courriel : scolaire@ivry94.fr

INSCRIPTIONS DU 1% FEVRIER AU 16 AVRIL 2021

DEMANDE DE DEROGATION
Pour la rentrée scolaire de septembre 2021

NOM DE L’ECOLE DEMANDEE (ODIIGQTOIIE) : .......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetieteie e eteeteetesae s essessessasassesaesaesessasasssasessnsssssananssasenn
Ville (dérogation Gilleurs QU G IVIY SUE SEINE) : .........ceeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeteeeestesesieesteteessesessassetassassassassssessessssssssssssestassessnasns
00 Maternelle O Elémentaire

Enfant concerné (écrire lisiblement) :

IO €F PIrENOMI(S) © wvveeeveeeeeeeseeeteet e ste et etesteieseasetesssessesssessasesassesesasessssassnsesassssassssassasassssssssasesas

Date de NAISSANCE :....c.uveeeeeeeeeeereeereririseeeeere e [T Féminin [T Masculin

Ecole du secteur de résidence (OBliQAtOire) : ..................coovoeeeveueeveseeisieesieereiessessisssessssesssssssessssssenns

Renseignements concernant les parents (écrire lisiblement) :

Situation de famille : [JMariés — []Divorcés - [ Veuf(ve) — []Séparés — [J Célibataire - L7 Union libre :

Etat Civil
Représentant 1 Représentant 2
Nom
Prénom
Adresse

Code postal

Ville

Adresse mail

@ portable

@ domicile

@ travail

Situation professionnelle



mailto:scolaire@ivry94.fr

Freres et sceurs scolarisés (écrire lisiblement) :

Nom et prénom

Date de naissance

Etablissement scolaire fréquenté

Motif de la demande (écrire lisiblement) :

Cadre réservé a I'administration

Date accusé réception : ........

O

DATE ET SIGNATURE (obligatoire)

Pieces a fournir impérativement selon la situation

Une attestation émanant de ’employeur des deux parents précisant les lieux et horaires de travail ou/et 4

O Attestation pdle emploi ou/et ¢
0O Une attestation sur I’honneur écrite et un justificatif de domicile de la personne en charge de la garde de

I’enfant (enfant gardé par une tierce personne) ou/et 4
O Certificat médical (si la demande est liée a un probléme de santé de I'enfant ou de la personne en charge de

I'enfant ou/et ¢

O Extrait Kbis autoentrepreneur

Cadre réservé a I'administration

(partie destinée a la commune de résidence)

Nom de la commune de résidence : .........c.cceeeeernererinnsisinnssnssninsnssnssasens
e Prise en charge des frais de scolarité suivant le montant voté par le conseil municipal, soit ........ € pour
I’année scolaire ....... y (ces frais sont actualisés chaque année en fonction de I'inflation) :
O Accord CORefus
e Convention de gratuité réciproque concernant les frais de scolarité :
O Accord CIRefus
e Prise en charge des frais de repas :
O Accord CORefus
e Prise en charge des frais de classe de découverte :
O Accord CIRefus

Date et signature :




