DEMANDE DE DEROGATION

A remplir par les familles désireuses de mettre leur(s) enfant(s) a I'école du VERNET :
NOM: i Prénom :

Date de naiSSanCe : .....cvveeveeeeeieieeaeeenn, Lieu de naissance :

MOTIF pour lequel les parents souhaitent scolariser leur(s) enfant(s) dans cette école :

Situation familiale : célibataire / mariés / concubins / pacsés / divorcés / séparés / veuf

Responsable Iégal 1 :

Responsable Iégal 2 :

Mairie de résidence :

Avis favorable
Avis défavorable

Signature du Maire :

Mairie d’accueil :

Avis favorable
Avis défavorable

Signature du Maire du Vernet

Commune du VERNET 22, rue de Cusset 03200 LE VERNET
Téléphone : 04 70 98 51 00 - Fax: 09 70 62 72 69 Email: contact@levernet.fr
Horaires d'ouverture : du Lundi au Samedi de 8h30 a 12h30 et de 13h30 a 17h30 (sauf le mardi et le samedi apres-midi)




