Nic le (&?flrp ,
e DEROGATION INTERNE

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ENFANT
DE LA COMMUNE DE VIC LE COMTE
DANS UN GROUPE SCOLAIRE DIFFERENT DE CELUI DE SON ETABLISSEMENT DE
RATTACHEMENT

ANNEE SCOLAIRE 2026 / 2027
L’ENFANT :

S INOIML e Prénom : ..o
- Date de NaiSSANCE : ....ccvevvveeeerieere e e Lieu et département : ..........cccceeevirienerieceeceneesesiennns

- EtabliSSEMENt SCOLAITE ACTUEL  oooveveiieeieieieeeeeee ettt ettt ee et e e et e s et e e eae e s s eesseaeeseseesseesaseessseesaneesanseesaneens

Classe fréquentée (ACUCIIEIMENL)  .......cccivieiiiiiitieeieet ettt ettt aese e e sseeseere s esaeseesassessessessessasansenns

Je soussigné / RESPONSABLE N°1 DE I’ENFANT :

S INOIM e Prénom : ..o
- Date de naisSance : .......ccccceveevierieeiieeeee e Lieu et département : ..........cccccevevereneneneneninereeens
- Situation familiale : célibataire marié(e) pacsé(e) divorcé(e)

séparé(e) vie maritale veuf(ve)
Autorité parentale : OUI INON

- Adresse compléte (Joindre attestation de domicile)

........................................................................................... B
IMLBEL 1 etttk et h e bt h etk et bk R ek H Ao h Rt E e h bRt h b e bt e b bttt bebene et bt ene et
S PIOTESSION 1 ettt ettt ettt ettt ettt e te b beete e st e ere e st enbeertenbeertenb et e enbe st ensenteteenserenns
- EMpPloyeur (INOM €1 AQIESSE) © .ouvvverveieieiirierieieieteesteie e et ste st e e te st eseste st e sesseneeneesseseesessessensessesessensensensensenes
........................................................................................... B e
Je soussigné / RESPONSABLE N°2 DE L’ENFANT :
S INOIN e Prénom : ..o
- Date de naissance : .......cccceeeeveeecieeiieenesieee e Lieu et département : ..........cccccevvrererenerenreninenieens
- Situation familiale : célibataire marié(e) pacsé(e) divorcé(e)

séparé(e) vie maritale veuf(ve)
Autorité parentale : OUI NON
- Adresse compléte (Joindre attestation de domicile)
........................................................................................... B
IMAIL o ettt ekttt ekt bttt h £ b £ s ke R A e A e Rt e A e st b et ket eh e bbb ene b et e b et bt et st aenea
= PIOTESSION & ettt et h et et et a e bbb et et e a et e bt e ateh e b et e be b et et ent e bt eaeebeean

- Employeur (NOIM €t AdIESSE) © ...ooveueiieeiiieieieietete ettt ettt sttt et b et et b et ettt b et ebeste s e



DEMANDE L’INSCRIPTION DE I’ ENFANT A I’ECOLE :

ELEIMENTAITE © ..oeveiiiiieeeeeeeee ettt ettt e e ettt e e e ee ettt e e eeesse e aaaeeeeesasaaaeeeesssasaaseeesssssaaaasseseesssannsssaeeesssasnnnsaees
(9]0

IMALEINIEIIE & oottt ettt et e e e ettt e s e e et et e e seaaeeeseatteesaaaaeesesaasteesaaasetesesaaateesenanateessanastessaaateesennras

MOTIF DE LA DEMANDE : (Cocher une ou plusieurs cases selon votre cas)

Dérogations de droit

Fréquentation par un frére et / ou une sceur dans un établissement scolaire de la Commune de Vic le Comte

Nom et Prénom Date de naissance Ecole

Continuité de scolarité

Raison pédagogique ou médicale (A préciser, joindre un certificat médical)

Autres motifs

Activité professionnelle des parents (Joindre un justificatif professionnel pour chaque parent, attestation de

I'employeur)

Garde d’enfant : Nom, Adresse de I’assistante maternelle (AM)

(Joindre P’attestation d’agrément en cours de validité, le justificatif de domicile et l1a copie du contrat de
travail de PAM

Autres motifs (Joindre un courrier)

Date :

Signature du responsable n°1 Signature du responsable n°2

AVIS DU PRESIDENT DE LA COMMUNE DE VIC LE COMTE

0 FAVORABLE ECOLE PIOPOSEE : ..ovenveeeeieiieiteieeeee ettt sttt sse bt ns
O DEFAVORABLE  MOUT ..ottt et ennes
Date : Le Maire,

Antoine DESFORGES

COMMUNE DE VIC LE COMTE - Direction des Services a la Population
Place de I’Hatel de Ville — CS 10028 — 63270 VIC LE COMTE
Tel : 04 73 69 02 12 — inscriptions.scolaires@mairie-vic-le-comte.fr
Tel : 03 25 84 35 - service.enfance@grand-langres.fr
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