
ACADEMIE DE LA CORSE
DEPARTEMENT DE LA CORSE DU SUD

COMMUNE D ’ALATA

DEMANDE DE DEROGATION AU SECTEUR SCOLAIRE

HORS COMMUNE

Nom et Prénom de l ’élève : ………………………………………………………………………………….

Nom et Prénom des Parents ou Tuteur : ……………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………

SECTEUR D ’ORIGINE :   ……………………………………………………………………………………………………..

SECTEUR DEMANDE :      …………………………………………………………………………………………………….

RAISON QUI JUSTIFIE LA DEMANDE :

Professionnelle:………………………………………………………………………………

Fratrie : ………………………………………………………………………………………

Raison de Santé : ……………………………………………………………………………

Signature des Parents ou Tuteur : ………………………………………………………

Avis du Directeur de l’école d’ALATA :

FAVORABLE

DEFAVORABLE

Date :       /  /  200

Signature et Cachet:

Avis du Directeur de l’école souhaitée :

FAVORABLE

DEFAVORABLE

Date :       /     /  200

Signature et Cachet:

Avis du Maire d’ALATA :

FAVORABLE

DEFAVORABLE

Date :       /     /  200

Signature et Cachet :

Avis du Maire de la Commune concernée:

FAVORABLE

DEFAVORABLE

Date :       /     /  200

Signature et Cachet:


