Toute demande incompléte ou regue hors délais ne sera pas traitée.
Vous serez informé (s) de la décision par courrier uniquement apreés le 15 juin.

L’ENFANT :

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :
Adresse (N° / Rue) :
Complément :

Ville :

Sexe : Masculin [J

Code Postal :

DEMANDE DE DEROGATION
AU SECTEUR SCOLAIRE

Féminin [

ECOLE DE SECTEUR

ECOLE DEMANDEE

Cocher la case correspondante

[J Ecole Maternelle

Cocher la case correspondante

(1 Ecole Maternelle

[J Ecole Elémentaire

[ Ecole Elémentaire

O Ecole Primaire

O Ecole Primaire

Demande a renouveler obligatoirement pour le passage en CP

Dossier regu le :

VISA du service :

Le dépot du dossier ne vaut pas acceptation de la demande de dérogation.



RESPONSABLES LEGAUX :

La demande de dérogation doit obligatoirement avoir fait I'objet d’'une concertation entre les responsables
légaux.

RESPONSABLE LEGAL 1 :

(] Pere [ Mere [ Autres (préciser)

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Tel domicile :

Tel portable :

Profession :

Employeur :

Situation familiale :

] Marié [ Divorcé(e)/ Séparé(e)

[ Vie maritale L] Pacsé (e)
Monoparentale [ veuf / veuve

RESPONSABLE LEGAL 2

(] Pere [ Meére [ Autres (préciser)

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Code Postal :
Ville :

Tel domicile :
Tel portable :
Profession :
Employeur :

Situation familiale :

] Marié
[] Vie maritale
[J Monoparentale

CIDivorcé(e)/ Séparé(e)
L] Pacsé (e)
] veuf / veuve

Si I’adresse des responsables légaux est différente,
merci d’'indiquer a quelle adresse réside I’enfant :

[] Responsable légal 1

[ Responsable légal 2

] Garde alternée




OBIJET DE LA DEMANDE :

Merci de cocher la (les) case(s) correspondante(s) et de joindre les pieces justificatives indiquées en fonction
de votre situation.

Attention : toute demande non argumentée ou présentée sans les justificatifs obligatoires ne sera pas
examinée par la commission de dérogations.

MOTIFS PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES

[] Regroupement de fratrie : frére(s) et/ou | [1 Certificat(s) de scolarité ou Indiquer ci-
sceur(s) scolarisé(e) dans I’école publique | dessous le(s) nom(s), prénom(s) et date(s) de
demandée naissance de la fratrie

[ Raison médicale lourde [ Certificat médical de moins de 3 mois

[J Demande de poursuite de scolarité suite a [ Justificatif de domicile de moins de 3 mois
un changement de la sectorisation par
délibération.

(] Joindre un courrier décrivant les motifs de

L] Autres situations la demande et tous justificatifs que vous
jugerez nécessaires pour motiver votre
demande

SIGNATURE :

Je soussigné, le demandeur (indiquer les nom et prénom) :

reconnais avoir pris connaissance du reglement des dérogations de secteur de la Ville de Tournon-sur-Rhone
figurant en annexe de la demande et en accepter les termes.

Je certifie également sur I’'honneur que cette demande de dérogation au secteur scolaire est déposée en
concertation entre les responsables légaux et que les déclarations ci-dessus sont conformes a la réalité (Cf.
article 441-7 du Code Pénal).

Je m’engage a signaler au service enseignement de la ville de Tournon-sur-Rhéne tout changement de
domicile ou de situation survenu en cours d’année scolaire.

Date de la demande : Signature du ou des responsable(s) légaux :

La Ville de TOURNON-SUR-RHONE vous informe que les données personnelles recueillies & 'occasion du dépét du dossier de demande de dérogation au secteur scolaire pour
'année 2022-2023 de votre enfant font I'objet d’un traitement informatisé destiné au Service Enseignement de la Ville de TOURNON-SUR-RHONE, a la Direction des Services
Départementaux de I'Education Nationale et des Directions des écoles de Tournon-sur-Rhéne.

La base légale du traitement est le Code de I'Education : art L131-5, L 212-8 et R 212-21 et suivants. Les données sont conservées un an puis mise a jour — traitement automatisé
durées prescrites aux articles L.131-6 et R.131-10-4 Code de I'éducation.

Vous disposez d’un droit d’accés aux données personnelles vous concernant, a leurs rectifications, a demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la Direction Générale « RGPD » de la ville de Tournon-
sur-Rhéne a I'adresse suivante : rgpd@tournon-sur-rhone.fr, Mairie de Tournon-sur-Rhéne, pl Auguste Faure, 07300 Tournon-sur-Rhéne — Tel : 04.75.07.37.19. A défaut, vous
pouvez contacter le délégué a la protection des données a I'adresse électronique suivante : rgpd@numerian.fr

Si vous estimez, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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