
Nom

OUI 

Date :

L'adjointe au Maire en charge des affaires scolaires

Nathalie GROUX

COMPOSITION DE LA FAMILLE (porter ci-dessous les renseignements concernant tous les enfants de la famille)

Enfant pour lequel vous 

formulez cette demande          

(mettre X)

……/……/………

ECOLE DEMANDEE      

2017/ 2018         
Acceptation sous réserve de la 

capacité de l'école

PRENOMS

……/……/………

ECOLE FREQUENTEE       

2016/ 2017

……/……/………

DATE DE 

NAISSANCE

 Une attestation des parents certifiant la garde de l'assistante maternelle





Ÿ Frère ou sœur dans la même école

Ÿ  Obligations professionnelles des parents

FRAIS DE SCOLARITE :

RESERVE AU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE (porter une croix dans la case)

Ÿ  Un courrier de motivation expliquant le choix de la scolarité à Beaumont-sur-Oise



Ÿ Autres cas, précisez :

Ÿ  Une attestation de l'assistante maternelle certifiant la garde

Ÿ  Le certificat de radiation si la rentrée a lieu en cours d'année

Les frais de scolarité s'élevant à 509,28 € seront facturés à la commune d'origine

Accord de réciprocité avec les communes appartenant à la CCHVO à savoir : Bernes-sur-Oise, Bruyères-sur-Oise, Persan, Ronquerolles, Champagne-sur-Oise, Mours, Nointel      



Pièces à fournir :

Adresse de l'employeur

Décision de Beaumont-

sur-Oise : 

Avis favorable                                                                         Avis défavorable  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Ÿ Signature du Maire de la Commune d'accueil : 

Ÿ  Commune de résidence qui n'assure pas directement ou indirectement la restauration et la garde des enfants ou 

l'une seulement de ces deux prestations

Ÿ Raisons médicales

Ÿ Observations : 

Ÿ Date : 

Ÿ  Les copies des feuilles de vaccination du carnet de santé 

 Une copie du livret de famille

……/……/………

Sidonie FERREIRA

Le Maire

Ÿ Motif :

Adresse 

Adresse mail

……./……./……./……./…… ……./……./……./……./…….

……………………………………………………………………

…………………………………………………………….

Employeur

Téléphone 

……………………………………………………………………

……………………………………...…………………

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D'ACCUEIL : 

NON  Accord pour la scolarité

          Mairie de Beaumont-sur-Oise                                 

Père

……………………………………….@..............................………………………………………………..@.......................................

Nom/ Prénom

Mère

Saisie Service : 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE ANNEE 2017/2018

ATTENTION : TOUT DOCUMENT NON COMPLET NE SERA TRAITE

………………………………………………………………………………

…………………………………..…

………………………………………………………………………………

…………………...……………………


