
 D  EMANDE DE D  É  ROGATION 
pour une inscription scolaire 

dans une école publique 

d'Auxerre
ANNÉE SCOLAIRE 2018/2019

ENFANT NOM : .............................................................. Prénom ..........................................

Né(e) le : ..............................................................................

Classe suivie à la rentrée : ...................................................

RESPONSABLE NOM : .............................................................. Prénom ..........................................

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

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

ECOLE DEMANDEE : .....................................................................................

RAISONS DE LA DEMANDE : ...............................................................................................................
............................................................................................................................................................................

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

DATE : SIGNATURE :

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE (obligatoire)

 Favorable

 Défavorable DATE : SIGNATURE :

Cachet

DÉCISION DU MAIRE DE LA VILLE D'AUXERRE

 Accord  Refus

DATE : SIGNATURE :

Cachet

ville d’auxerre
14 place de l’hôtel de ville
BP 700 59
89012 Auxerre Cedex
Tél.  03 86 72 43 00
www.auxerre.com

DIRECTION
temps de l'enfant




