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VILLE D'HYERES

LES PALMIERS

Guichet Famille

CF:

Réf :

Date: _ /_ /

F2

Dérogation « Hors Commune de Résidence »
Année scolaire 2026/2027

Commune derésidence: ... ......ccceveriinnueiniininens ven e Code postal:............cceueneen.

Enfant concerné :

Fille Gargon

Nom :
Date de naissance: 01/01/2000 Lieu de naissance: ......ccceeeeeeerernnneee

Autre commune vers HYERES
HYERES vers autre Commune

ooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

|24 0'=1 0 V0] o o TN
N°de départe:.............

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), les familles bénéficient de droits dont la

rectification aux informations qui les concernent, et peuvent I'exercer en s'adressant par courrier ou par mail au Guichet famille,

(guichet.famille@mairie-hyeres.com ), pour plus d’informations se référer au Réglement Intérieur.

Renseignements relatifs au foyer :

Représentant Légal 1:

(domicile principal de I'enfant)

Représentant Légal 2 :

Autorité parentale*

Oul

NON

Oul

NON

*Par principe, les deux parents exercent conjointement I'autorité parentale, sauf dans le cas d'une décision de justice.
En I'absence d'informations officielles, ces derniers exercent les mémes droits, notamment en ce qui concerne la garde de
I'enfant. En cas de garde exclusive d'un des responsables, joindre obligatoirement la Copie de I'Acte judiciaire.

Vous étes le/la

Pére

Mere Tuteur

Pére

Mere Tuteur

Civilité

M.

Mme

M. Mme

Nom

Nom de naissance

Prénoms

Date et lieu de
naissance

01

/01/1900

01/01/1900

Adresse

Z Portable

2 Domicile

@ e-mail

Situation
professionnelle

En activité

Fn formation / Etude

Sans emploi

Retraité

En activité

Fn formation / Etude

Sans emplo

Retraité

Employeur

Tél professionnel

1
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Secteur géographique souhaité : ...
La scolarisation des enfants hors commune de résidence n'est pas sectorisée. L'accord dépend des places

disponibles dans les écoles de la Ville

Justifiez votre demande : (Joindre tous les justificatifs et piéces nécessaires )

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.Si nécessaire poursuivre sur papier libre a joindre a ce formulaire

Date : OO 00 00

[.o...[202. Obligatoire : Signatures des 2 représentants lIégaux

En cas d'accord, la dérogation sera définitive durant toute la scolarité et devra étre renouvelée
impérativement lors du passage en école élémentaire (hors scolarisation en école primaire)

Attention : Afin de finaliser l'inscription, il faudra obtenir et fournir I'accord écrit de la mairie

de résidence

En cas de « Autre commune vers HYERES »

A remplir par I'administration

Dates

Refus

Accord Ecole d'accueil

veenefeenf202...

Regroupement de fratrie dans la méme école
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