SA‘i NT-7AVN”FRE

LEZ-LILLE Qlille dirable

DEMANDE DE SCOLARISATION (HORS SECTORISATION) - DEROGATION
Groupe Scolaire « Schuman » ou Ecole « Les Peupliers » (1)

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Ecoledesecteur @ .....ooovviiiiiiiiiiiiiiienns. Ecole souhaitée : ......coooviiiiiii i
RESPONSABLE LEGAL 1 OU 2 (1) RESPONSABLE LEGAL 10U 2 (1)
Nomd'usage : .....cccovviiiiiiiiiinii e, Nomd'usage : .....cceeviiiiiiiiiiniiiieeen
Patronyme & .ocvioiiiieii i Patronyme @ c.ooiioiiiiiirie i e
[ =Y 0] 2 T PréNOmM & oo e
A ES S & ieiiii it i eriastrinsrranrrrnraan e ranneranraas AOIES S & triiii i i rins s ransrrrnraansrarnnranns
(O = Ville & e CPiiiinns Ville oo
Date d’arrivée dans la commune : ................... Date d’arrivée dans la commune : ..................
B domiCile tiiiiiiii i e B domiCile treiiiiiieic e
POrtable & o POrtable & o
professionnel i..ooviiiiiiiiii e professionnel @ ..oceoviiiiiiiiii e
301> 1 = 1
Situation familiale : .....oooeiiiie e Situation familiale : .....coovviveeiie,
ProfESSION & ciiiiiiiiii i i e e e e ProfeSSIiON & viiiiiiiiiiiii i i i rrn e eaanna
Adresse de I'employeur : ........c.coeviiiiiiiiiiinnne Adresse de 'employeur : ..........cooevineiiiiinnns

Joindre copie du livret de famille (parents et enfants) + copies des cartes d’identité des 2 parents
+ justificatif de domicile de moins de 3 mois. En cas de divorce, joindre la copie du jugement

Renseignements concernant I’enfant :

1N L0 ] 2 1S =T 0 o ] o
Date et [IEU 08 NAISSANCE & tuetueiietreerrerrntrrnsrre e saaraan s saasaaseantaasaasernrassrassansesnsantanssanssnssnssnnrns
Sexe : Masculin ou Féminin (1) Niveau SCOlaire : ..o
En cas de changement d’école, coordonnées de I’établissement précédent : ....................coeeeis
Je SOUSSIgNE M ..icieiiiiiceieireeeee e

M o certifie(nt) I'exactitude des renseignements portés ci-
dessus.

Saint André le, .......ccceneneenn..

(signatures des parents obligatoire)
Le responsable légal 1 ou 2 (1) Le responsable légal 1 ou 2 (1)

(1) rayer la mention inutile

Hotel de Ville — 89, rue du Général Leclerc — BP 1 — 59871 SAINT-ANDRE
03 20 63 07 50
Service Enseignement 03 20 63 07 45



Motif de la demande de scolarisation hors sectorisation
(mettre une croix devant le motif invoqué)

10 L’enfant ne peut trouver de place dans I'école de sa sectorisation

2 O L’enfant a un frére ou une sceur scolarisée dans I'école ou le groupe scolaire (indiquer ci-
dessous les noms et prénoms du (des) frere(s) et sceur(s))

30 Les parents travaillent tous deux, dont I'un prés de I'’école souhaitée - fournir un certificat de
travail

40 L’enfant est gardé par une assistante maternelle dans la commune - indiquer ci-dessous le nom
et 'adresse de I'assistante maternelle-fournir une attestation

50 L’enfant est gardé dans la commune par des parents - indiquer ci-dessous le nom et I'adresse
des parents - joindre une attestation sur I’honneur accompagnée d’un justificatif de domicile

60 La famille a déménagé mais souhaite la continuité de la scolarisation de I'enfant dans le méme
groupe scolaire

70 AULTES MOLITS | @ PIrECISEI & turuiniiiiiie ettt rara s eae st s raeanaeaarasaeaeanansararasansnsasnrasansnsnrnrnnnen

DECISION DE LA COMMUNE DE DOMICILE

Le Maire de la commune de : SAINT ANDRE ACCORDE l'autorisation de scolarisation sollicitée (*)
MOt &
...................................................................... REFUSE r'autorisation de scolarisation sollicitée (*)
Date .o, MAINTIEN la scolarisation dans I'école d’obligation (*)

L’Adjoint délégué,

Laurent GOVAERT

(*) Rayer les mentions inutiles



