
75 rue Saint-Berthevin -  Parigny 50600 GRANDPARIGNY 02.33.49.14.15 mairie@grandparigny.fr

PIECES A FOURNIR
      - Justificatif de domicile

Date de la demande :   - Livret de famille

SERVICE

Cantine Oui Non /  Transport scolaire Oui Non / Garderie matin Oui Non 

MOTIVATION DE LA DEMANDE :

  

  Proximité du mode de garde

  

  Raison santé

  

  Autre : ...............................................................................................................................

Fait à Grandparigny, Nom Prénom et signature du représentant légal

Le

Dérogation

ANNEE SCOLAIRE 2024 / 2025

Commune de résidence : 

ENFANT

NOM : Prénom :

Sexe :   M     F    Date de naissance :    N° allocataire CAF : 

Niveau : TPS  PS   MS   GS   CP   CE1   CE2   CM1   CM2 

REPRESENTANT LEGAL

Père (Nom Prénom) Mère (Nom Prénom)

Adresse : ................................................ Adresse 

...............................................................

...............................................................

Tel : ........................................................ Tel : 

Tel prof : ................................................        Tel prof :

@ : @ : 
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 Favorable 

 Non Favorable 

Observations :  .......................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

A Le 

NOM  Prénom Signature 

1 AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 

 Accord (cet accord implique la participation par la commune de résidence aux frais de 

 Refus 

Motif :  ..................................................................................................................................  

............................................................................................................................................  

A Le 

NOM  Prénom Signature 
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  ..........................................................................  

      

 Refus 

Motif :  ..................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

A Le 

NOM  Prénom Signature 

 


