DEMANDE DE DEROGATION

FAMILLES ROMAINVILLOISES
CHANGEMENT DE SECTEUR SCOLAIRE A L’INTERIEUR DE LA COMMUNE

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
DATE LIMITE DE DEPOT : LE 8§ MARS 2024 AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA TRAITE

CADRE RESERVE A ’ADMINISTRATION MOTIF

l?ate de dépot du dossier : ..../...... [ociin. [] handicap / santé enfant
e [ handicap / santé paren
Ecole [] Fratrie (1° degré)
demand@e @ ......o.iiiiiii e

[] Organisation familiale

JUSTIFICATIFS

[] Attestation (certificat santé /
MDPH)

[] Justificatif employeur

Les demandes de dérogation scolaires sont étudiées par une commission composée de représentant.e.s de I’Education

Nationale et de la Ville de Romainville selon les critéres suivants :
- Situation de handicap
- Raison médicale
- Regroupement et rapprochement de fratrie

L’ENFANT
NOIL I e 53 0 010) 4416 IS
Date de naissance : ..../..../.... Lieu de NAISSANCE © ....o...ovvvvooeeeeeseeseesssee. S€X€ MU ] F ]

LIEU DE SCOLARISATION ACTUEL

COMIMUNE : ..o ECOLE & oot

Date de radiation (le cas échant) : ...,

MOTIF DE LA DEROGATION

oo ClaSS€ ¢ oo,

[ ] Raison médicale en lien avec I’état de I’enfant

[ ] Regroupement ou rapprochement de fratrie inscrite dans le 1 degré

(] AULIE (PIECISET) © ...

LIEU DE SCOLARISATION SOLLICITE

Commune : ........ccoceceve. BCOLE T oo ClASSE 2 e,

NOMBRE DE FRERES ET SOEURS

Nom et Prénom(s) Date de Naissance

Ecole fréquentée a la rentrée 2023




RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX.ALES

LA SIGNATURE DES DEUX REPRESENTANT.E.S LEGAUX.ALES EST REQUISE

RESPONSABLE LEGAL.E 1

NOM d’USAZE : ..o Prénom(S) : ..o
Nom de naissance (si différent du nOM d USAZE) & ..o

Date de naissance: ../../....

AUT@SSE ..o

Téléphone portable: ../../../../.. Téléphone fixe: ../../../../.. Tél.prof.: ../../../../..

AIESSE MALL ¢ e
Date : ... JA— /20....... Signature (obligatoire)

RESPONSABLE LEGAL.E 2

NOM A’ USAZE ..o PréNOM(S) :...o.ovovooooeeee e

Nom de naissance (si différent du nOm d’USAZE) : ...

Date de naissance: ../../....

AUT@SSE ..o
Téléphone portable: ../../../../.. Téléphone fixe: ../../../../.. Tél.prof.: ../../../../..
AATESSE VAL 1 oo e

Date: ... VA /20... Signature (obligatoire)

PROCEDURE

Le(s) responsable(s) 1égaux.les domicilié.e.s 8 Romainville et désirant inscrire son enfant dans une école située dans un autre
secteur que celui dont il dépend par son domicile doit remplir le présent imprimé.

Le motif de changement doit étre justifié en joignant au dossier les attestations nécessaires (employeur, certificat de scolarité,
certificat médical...). Afin de tenir compte des problémes d’effectifs dans certaines écoles, il est impératif que les demandes
de dérogation parviennent au Guichet Unique avant la date indiquée en p.1 du présent formulaire.

Toute demande recue aprés cette date ne sera pas étudiée.

La commission de dérogation si¢gera au printemps 2024.
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MOTIF DE LA DEROGATION

Joindre obligatoirement les pieces justificatives au motif de la demande (certificat médical, dossier MDPH,
certificat de scolarité de la fratrie, attestation employeur)...

Le.la responsable 1égal.e assume I'entiere responsabilité des déclarations portées sur le présent imprimé.

Romainville, le ............ Joveveairnans Joeeeerrean, Signature :
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DEPOT DU DOSSIER A REALISER AU PLUS TARD LE 8 MARS 2024

AU GUICHET UNIQUE
Hotel de Ville
Place de Laicité - Romainville

HORAIRES :
Du lundi au vendredi de 8h30 a 11h45 et de 13h30 a 16h45,
Le samedi de 9h a 11h45

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

DIRECTION DE LA PETITE ENFANCE ET DE P’EDUCATION
Hoétel de Ville
Place de la Laicité
92231 ROMAINVILLE Cedex
education@yville-romainville.fr
01.49.15.55.00

CADRE RESERVE A I’ ADMINISTRATION

AUTRES INFORMATIONS :

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Pour plus d’informations sur la collecte et le traitement des données a caractére personnel, consulter https://www.espace-citoyens.net/romainville/espace-
citoyens/Activites/IndexInfosPratiques?idActivite=48. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter I’adresse dpo@ville-romainville.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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