INSCRIPTION D'UN ENFANT DE SALLANCHES
DANS UNE ECOLE MATERNELLE OU ELEMENTAIRE PUBLIQUE

D'UNE AUTRE COMMUNE

_57 % ; ANNEE SCOLAIRE ............... i,

LA VILLE AU PAYS

DU MONT-BLANC

En application des dispositions de I'article 23 de la loi du 22 juillet 1983, modifiée par la loi n°29 du 09 juillet 1986 et la loi
n°972 du 19 aolt 1986, relatives a la répartition intercommunale des dépenses de fonctionnement des écoles publiques

1 - PARTIE A REMPLIR PAR LA FAMILLE ou LE REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné,
NOM et Prénom du Pere et/oude la MEre .........ccceveeiiiiiiiiiiiiie e
Adresse de la résidence prinCipale..............coovviviiiiie i

Joindre :

- Un courrier décrivant

Commune ......................................................................................................... le motif de la demande
Lieu de travail des parents : Pére................cccceiiii Mere.......c.oovvviiiiiiis o N
Téléphone domicile............ccocveveveveeereiineens TRVl .o - Justificatif de domicile

NOM et Prénom de I'enfant.......................ccccceecveeeeeennDate de naissance............
Ecole souhaitée parlafamille............ccccccccciiiiiiiiiiii, classe................
Ecole fréquentée 'année scolaire précédente..............oovviiiiieiiiiiiiiiee,
Motif de [a AErogation............ccuvieiiiiiiie i
Sollicite 'accord du Maire de ma commune de résidence pour l'inscription de mon enfant
dans I'école nommée ci-dessus située hors de mon secteur scolaire.

A SALLANCHES, 8.ttt

Signature des Parents

2 - DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

Je soussigné, Maire de la commune de SALLANCHES

L1 AUTORISE cette inscription [ REFUSE cette inscription

En cas de refus, préciser1e Motif...........ccccoiiiiiii e,

En cas d'autorisation :

[ la gratuité est accordée. 1 une convention de participation financiére est demandée.

Cachet, signature,

3 - DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE SCOLARISATION

Je soussigné, Maire de la COMMUNE A€ ......vvveiiiiiiiiiiiiie e
[J AUTORISE cette inscription [ REFUSE cette inscription

En cas de refus, préciserle motif .............ovviiiiiiiiiii

A TSR

Cachet, signature,
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