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Pôle enfance-jeunesse
Maison Genetier

8 rue Carnacus - 71850 Charnay-lès-Mâcon
 Tél : 03 85 34 66 72 - Mail : paj@charnay.com

DEMANDE DE DÉROGATION
DE SECTEUR SCOLAIRE

VILLE DE CHARNAY-LÈS-MACON

FAMILLES CHARNAYSIENNES

ÉLÈVE :
Nom et prénom :  ..............................................................................................................................................................................................................................................
Né(e) le : ......................................................................................................... à .....................................................................................................................................................
Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................................................................

ÉCOLE DEMANDÉE
 École Joséphine-Baker   École Marie-Curie  École Simone-Veil
Niveau demandé :   PS  MS  GS
  CP  CE1  CE2  CM1  CM2
Autre dérogation demandée pour frère/sœur :   Oui  Non
 École/classe ..................................................................................................................................
Frère/sœur inscrit à Charnay-lès-Mâcon :   Oui  Non
 sur dérogation :  Oui  Non
 École/classe ..................................................................................................................................
MOTIF DE LA DEMANDE
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

SITUATION FAMILIALE :

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 1

Nom et prénom ........................................................................................ ........................................................................................

Adresse
........................................................................................
........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Mail ........................................................................................ ........................................................................................

Téléphone ........................................................................................ ........................................................................................

 Fait, le  ..........................................................................................  
 à  ........................................................................................................

 Signature du responsable légal 1

 Signature du responsable légal 2

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
DOSSIER REÇU LE :  ...................................................................................................
Décision commission de dérogation du :  ............................................
 Accord  Refus, motif :  ..............................................................
Notifié le :  .....................................................................................................................
Visa de l’administration : 
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