Villed’ Eybens
Direction Vie Scolaire

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

Rentrée scolaire: ......... SEPTEMBRE...... 2010............

Cet imprimé ne doit érerempli que s'il s'agit d une premiére demande (les renouvellements ne
sont pas traités en commission)

Mr/Mme:

Adresse:

N° Téléphone :

demandent une dérogation pour leur enfant :

NOM :

PRENOM

DATE DE NAISSANCE :

ETABLISSEMENT DE RAT TACHEMENT & .o e e e e e e e aeaas
ETABLISSEMENT DEMANDE ... ittt e e e e e e e e et e e e e e e et e e eaes

AVISDE LA COMMISSION SCOLAIRE EN DATE DU :

FAVORABLE: DEFAVORABLE

VISA DIRECTION VIE SCOLAIRE: VISA DE LA DIRECTRICE
OU DU DIRECTEUR de
|'établissement demandé

NB : imprimé aremettre a la Direction Vie Scolaire avant le 20 mars 2010
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