
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel : 03 24 32 72 72 

e-mail : mairie.boulzicourt@gmail.com 

 

 

   

    

 

   

    

   

    

    

PARENT(S) : 
 

NOM et Prénom (Père et Mère) : ……………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Tel : ……………………………………………………………………………………………. 

 

ENFANT : 
 

NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………  

Date de naissance : ………………………  Lieu de naissance : …………………………….. 

 

ECOLE DEMANDEE : ……………………………………………………………………… 

 

Motif de la demande : joindre une annexe en cas de besoin 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Date : ………………..     Signature parent(s) 

 

 

 

AVIS - COMMUNE EXTERIEURE 
 

 FAVORABLE     NOM / Prénom, qualité du signataire 
DATE ET SIGNATURE 

 DEFAVORABLE     …………………………………………… 

       …………………………………………… 

 
 

AVIS – PRESIDENT DU SIVU RENE DAUMAL 

 

 FAVORABLE    Le Président, Pascal MAUROY 

 DEFAVORABLE    le ………………………………………………… 

 

 

AVIS – DIRECTEUR DU POLE SCOLAIRE 
 

 FAVORABLE    La Directrice, LIBOTTE-DELEGAY Michèle, 

 DEFAVORABLE    le ………………………………………………… 

DEMANDE DE DEROGATION 
AU PERIMETRE SCOLAIRE 

 

 1er cycle (petite - moyenne - grande section maternelle) 

 2e cycle (CP - CE1 - CE2) 

 3e cycle (CM1 – CM2) 
 

ANNEE SCOLAIRE : ……………. 
 


