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1336, route de Balleroy
14 330 LE MOLAY-LITTRY

Tél.
Fax. 0231214777

DEMANDE DE DEROGATION

Année scolaire : 2025-2026
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Attention

La dérogation accordée pour une rentrée en classe
maternelle doit faire 'objet d’'une nouvelle demande de
\ dérogation pour I'entrée en classe de CP

0231214227
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Nom et Prénom de FeNfant @ .o st sttt eaa s
Date de naissance de "eNnfant @ ... st
Ecole de rattachement (du domicile familial) : ......cccoecveeriieiici et
Ecole fréquentée précédemment : ......ccccceveiveneeneiceennns Classe: .vvvvecevervenenns
Ecole souhaitée : .....ovevvececece e Classe : .evveervecirrierens

Distance Ecole fréquentée précédemment —DomiCile @ ....cccooeeieeciieieiiee e

NOM €1 PréNOM QU PEIE & ittt ee ettt e e e e e e eee bbb areeeeeeeseseteeeeeesessssasrsasaaaeseeesssestesnens

Numéro de téléphone : .../ .../ ceie [ e [ .
Adresse Mail @ .oooeeeeiceieiee e

Profession et lieu de travail :

DLl 0T (TR

Horaires de travail :

Autres enfants dans le foyer :

Nom Prénom Sexe Date de naissance Ecole fréquentée




Motifs de la demande de dérogation (a remplirimpérativement et le plus précisément possible) :

00 000 000000000000 000000000 000000000000 000000000000 000000000000000000000000000000Nisesesssesssssesessseesssessssssssscsocsssssssnnss
00 000 000000000000 000000000 000000000000 000000000000 000000000000 000000000 000000 0e0Nisesesssesssssesessscessseessscssssocsocsssssssnnss
00 000 000000000000 000000000 000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000000000Esoseisseesssesesessseesseecsssssssocsocsssssssnnes
00 000 000000000000 000000000 000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000000e0Ncsesesssesssssesessscesssecsssssssocsocsssssssnnss
00 000 000000000000 000000000 000000000000 000000000000 000000000000 000000000 000000 0e0Nisesesssesssssesessseesssessssssssscsocnssssssnnss

sessssssssssssesssssssssssssssssssnnnne ssssssssssssssnsse ssssssssssssssssssses esssssssssss esssssses csssse sssssssssses cssssse
sessssssssssssesssssssssssssssssssnnnne ssssscssssssssnse sssssssssscsces sessssscessssssesssssssssessssssessesssassensnnt
R R R PR P PP R PR P PR P R

Je  SOUSSINE(E),.cicevieeceriecieeeere e e , atteste sur [I'honneur I'exactitude des
renseignements portés ci-dessus.

Signature (obligatoire) :

A NOTER

Document a compléter et a retourner par courrier a Isigny Omaha Intercom ou a I'adresse mail
suivante : stephanie.tirel @isigny-omaha-intercom.fr

Aprées I'étude de votre demande de dérogation scolaire, I'avis de la communauté de communes
VOUus sera communiqué par courrier ou par mail.



mailto:stephanie.tirel@isigny-omaha-intercom.fr

