[image: ]





[bookmark: _GoBack]DEMANDE DE DÉROGATION
À L’ÂGE D’ADMISSION

Identification de l’enfant 

Nom : 	

Prénom : 	

Date de naissance : 	

Adresse :	

			

Code postal : 	

Identification de l’autorité parentale 

Nom du père : 	

Prénom du père : 	

Nom de la mère : 	

Prénom de la mère : 	

Téléphones : 	Résidence : 	
		Père (travail) : 	
		Mère (travail) : 	


Compléter et retourner ce formulaire le plus tôt possible, à l’école de votre territoire avec :

	votre lettre
	le rapport du psychologue
	le certificat de naissance de votre enfant (grand format)
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