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‘ A%/ DEMANDE DE DEROGATION
SCOLAIRE LOCALE
K2

REPUBLIQUE FRANGAISE . .
Mairie de TERVILLE Année Scolaire : 20..... - 20.....

Route de Verdun
Boite Postale 50010
57181 Terville CEDEX

Tél. : 03.82.88.82.88
Fax. : 03.82.34.22.21

www. terville.fr  Nom-Prénom du pére ou représentant 1égal de ’enfant :...........ccocevvevieiniienininnnns Tél: .
Profession : ... EMPIOYEUN & oo e
Nom - Prénom du conjoint OU CONCUDIN & ......coviiiiicie ettt s sre e

Profession : ... EMPIOYEUL & oo

NOM - Prénom(s) de I’eNfant @ ........cc.eieiiiiiiiicie ettt et s e st

[ oo] [0 (10 g T= T Lo (< =TSR

Cours dans lequel I’enfant devrait étre admis :

O Petit O cp

0 Moyen 0 CE1

O Grand O CE2
0 cMm1
QO cMm2

¢ Redoublement

Ecole que ’enfant devrait normalement fréquenter : .................cccooveiiiiniinnn e

Motif(s) invoqué(s) pour I’obtention de cette dérogation :

Signature :



Auvis du Directeur (de la Directrice) de I’école que 1'enfant devrait normalement fréquenter :

Terville, le
(Cachet et signature)

Avis du Directeur (de la Directrice) de 1’école dont la fréquentation est sollicitée :

Terville, le
(Cachet et signature)

OBSERVATION IMPORTANTE

La présente demande est a retourner diment remplie et revétue des avis nécessaires a :

Monsieur le Maire de Terville



