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DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

Scolarisation a I’école maternelle ou a I’école élémentaire de Bédoin d’'un enfant
dont les parents (ou le tuteur légal) ne résident pas a Bédoin

Loi n® 83-663 du 22 juillet 1983 modifiée par I'article de la loi n) 86-29 du 9 janvier 1986 et par I'article 11 de la loi n) 86-979
du 19 aolt 1986.

Représentant légal :
Nom et prénom du responsable de I'enfant :

Adresse :

Téléphone :

Enfant concerné :
Nom et prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Motif de la demande :

Etablissement souhaité :

Fait a , le
AVIS AVIS
du maire de la commune de du maire de la commune de Bédoin
O FAVORABLE (sans participation financiére) o FAVORABLE
0 DEFAVORABLE 0 DEFAVORABLE

O avec participation financiere

Fait a Bedoin, le O sans participation financiere

Signature : Fait a Bédoin, le

Signature :
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