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Intra-Chaville

O Cycle maternel
QO Cycle élémentaire U Premiere demande
0 Renouvellement
0 Nouveau Chavillois
1. L’enfant
NOM de Penfant @ .. e e ettt e e e e e e e e e ra e e aaaeeenana
Prénom de Penfant & ...
Date & NAISSANCE & ...t e et e e e e e e ettt e e e e e e et e eatt e e e eeaeeetrann e aaaaeeeeennns
Nom Prénom des Parents :
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2. Le foyer

Situation familiale : O Célibataire U Mariés U Pacsés [ Séparés U Union libre
O Concubinage U Divorcés Q1 Veuf (ve)

En cas de séparation ou de divorce :

B Autorité parentale : U conjointe UQaupéere Qalamere Uaupéere O alameére

B Résidence chez : Ulepére Wlamere UWlepére Ulamére U garde alternée
Composition du foyer : U Parent 1 U Tuteur Q Parent 2 4 Tuteur

[N [0 ] 0 0= A o] (= o o o
(=TT O
(0700 [ oo 1< - | 1SR
VIl e eeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeeeeeeeaaaeeaeeeaeaa e aaas
Téléphone Mobile :
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Autres enfants au foyer : En 2026-2027 :

Nom et prénom ..........cccoeevveiiiiiiiienenn. Né(E) e ..coomrrrrrnnnnnnnnns Ecole.........c.eeo.. Classe .................
Nom et prénom .........ccoeeeeeeieiieeeeeeeeenn. Né(e)le....ooovrrrrnnninnnnnns Ecole .........cceees Classe ......cccc.......
Nom et prénom ..........cccoeevveiiiiiiiennenn. Né(E) e ..coomrrrrrnnnnnnnnns Ecole.........ccoeee. Classe ................
Nom et prénom .........ccccoeevvveiviicieeennn. NéEe)le.iiiiiiinanninnns Ecole...........oooe. Classe ................
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3. Lademande

Je soussigné(e) :

agissant en qualité de : U pére WO mere Q4 tuteur

de I'enfant :

ai ’'honneur de porter a votre examen une demande de dérogation
scolaire pour les motifs suivants :

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’'un

Documents obligatoires a
remettre a la Mairie de
Chaville :

Motif : SANTE
O Certificat
soins réguliers

Motif : FRATRIE
O Certificat de scolarité du
frére ou de la soceur

Motif : NOURRICE

O Justificatif de domicile de
la personne assurant la
garde de I'enfant

Motif : PROFESSIONNEL
L1 Certificat de I'employeur

Motif : AUTRE
O Justificatif

médical de

traitement informatique destiné au Service scolaire pour la gestion de votre
demande. Ces données sont conservées durant au maximum cinq ans a
compter de notre dernier contact. Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acceés et de
rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant a :
Scolaire@ville-chaville.fr

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant
sur la présente demande et suis informé(e) qu’ils peuvent faire
I'objet d’'un contréle.

Signature des 2 parents ou du représentant légal

cadre réservé a I’administration

4. Avis de la commune

La COMMUNE ...,

U autorise U n’autorise pas

U maternel U élémentaire

ATECOIE e
Fait le Signature et cachet :

la scolarisation de I'enfant ci-dessus désigné pour la durée du cycle scolaire :
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