e DEMANDE DE DEROGATION - Année 2026 - 2027

ENFANT1:Nom ........................... Prénom ...................... Date de naissance ...... [...... /...
Classe fréquentée en 2025-2026 ................ ECOlE e & woeiiee e

ENFANT 2:Nom ...................ceeell. Prénom ...................... Date de naissance ...... [...... /...
Classe fréquentée en 2025-2026 ................ ECOIE A8 & e
ENFANT3:Nom ........................... Prénom ...................... Date de naissance ...... [...... /.....
Classe fréquentée en 2025-2026 ................ ECOle de .. i
ENFANT4:Nom .....................o... Prénom ...................... Date de naissance ...... l...... l.....
Classe fréquentée en 2025-2026 ................ ECOIE dE & .

PARENT 1: Pére/Mére Nom ..............ccoeiiiiiiiiiinnnnn.. Prénom ............................

Né(e)le ....... [ooii.. locoiiiiinn. =

Yo =TT Y

Télfixe ....cooovviiiiiii, Tél. portable ...l Mail ..

Actuellement QO en activité O retraité QO en formation ou stage 0 étudiant O sans activité
Employeur/Lieu d’activit @ ... ..o

PARENT 2: Pére/Mére Nom ..., Prénom ...........................

Né(e)le ....... looo... loviviiin, =

AAIESSE .. ettt e eeeeeee et e ettt ———eeeeeeeeeetta—————eee ettt ettt aeaeaneas

Télfixe ..ooooviiiiiii . Tél. portable ...l Mail ..

Actuellement (O en activité O retraité QO en formation ou stage O étudiant O sans activité
Employeur/Lieu d’activite & ... ...ooeiii i

Situation familiale des parents : Q Célibataire 0O Marié Q Vie maritale Q Pacsé Q Veuf O Divorcé QO Séparé
En cas de séparation, lieu de résidence des enfants : QO Chez lamére Q1 Chez le pere 0 En garde alternée

ECOIE 0 VOIIE SECLEUI ...ttt et et ettt e et e et e e e e e e e eneee e e
Ecole souhaitée pour la rentrée 2026-2027 (il est obligatoire de noter au moins 2 voeux)

Veeun®1 ... Voeeun®2 ..., Veeun®3 ...
Nombre de fréres et sceurs scolarisés ......... (hors enfants concernés par la demande de dérogation)

Quelle école et quelle classe en 2025-2026 ..o e

Quelle école et quelle classe en 2025-2026 ..........coieiinii e

Motif de la demande Q4 Fratrie U Raison médicale U Autre

Merci de détailler le motif et de joindre le ou les justificatifs nécessaires

Pour les familles résidant sur une commune extérieure : joindre la demande d’inscription relative aux enfants non domiciliés
sur Gap (complété et signé par vos soins ainsi que par la commune de résidence)

Faita.................... le............... Signature(s) : Parent 1 (obligatoire) Parent 2 (obligatoire)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de GAP, en sa qualité de responsable de traitement, pour la
gestion des inscriptions scolaires. La base Iégale de ce traitement est I'obligation Iégale. Vos données sont conservées pendant toute la durée légale, sauf indication
contraire de votre part, sont destinées a la Direction de I'éducation, au guichet unique et a I’éducation nationale et sont hébergées en France. Conformément a la loi
78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit d'accés aux
données vous concernant et les faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces
données ou vous opposer a ce traitement pour un motif lIégitime en contactant le délégué a la protection des données par mail : dpo@ville-gap.fr. Si aprés nous avoir
contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Cnil a I'adresse https://www.cnil.fr/plaintes.

Mairie de Gap - Direction de I'Education - Campus des Trois Fontaines 05007 GAP Cedex Tél. 04 92 53 25 18
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