Commission diocésaine des Transports Scolaires

Admission en classe de :

DEMANDE DE DEROGATION AU TRANSPORT SCOLAIRE

pour 1’année 2025-2026
La demande de dérogation ne vaut pas inscription au transport
scolaire sur le site https:/ /www.breizhgo.bzh/

A remettre au Chef d'établissement (S)

Je soussigné,
Nom du Pére, Mére ou Responsable 1égal :

demeurant a : code postal : ville:

téléphone domicile : portable :

adresse mail :

prie Monsieur le Président du Conserl Régional de bien vouloir nr’accorder une carte de transport scolaire pour permettre a
mon ffils, ma fille de fréquenter un établissement privé autre que celui du sectenr scolaire de référence :

Nom, prénom : née) le :

lors de 'année scolaire 2024-2025, en classe de :

dans ’établissement suivant : (éablissement fiéquenté an cours de lannée 2024-2025)

Nombre de freres et sceurs (préciser la classe et I'établissement fréquentés en 2024-2025 ponr chacun d’entre enx) :

Dérogation obtenue les années passées par un frére ou une sceur : OUI O NON O
Année d'obtention

Etablissement souhaité (S) :
Classe demandée :

Motif impératif de la demande de dérogation et raisons particulicres la justifiant (joindre
éventuellement un courrier et des pi¢ces justificatives)

Etablissement d’accueil du secteur de référence (R) dans lequel devrait étre scolarisé Iéleve a la
prochaine rentrée scolaire :
Nom de I’établissement :

Adresse :

(R ) : Etablissement de référence du réseau de I’Enseignement Catholique
(S ) : Etablissement souhaité hors zone de référence

TSVP =



Moyen de transport demandé dans le cadre de la dérogation :

& Circuit spécial
N° du circuit

1198 Dénomination du point de montée dans le car :

Ligne régulicre Informations disponibles sur le site du Conseil
Régional ou aupres de votre mairie de rattachement

& SNCF

AVERTISSEMENT :

La demande d’inscription de votre enfant dans I’établissement de votre choix n’entraine pas
systématiquement le bénéfice du transport scolaire.
(pour toutes précisions utiles, contacter le Chet d’établissement (S))

A le :
Nom du Pére, Mére ou Responsable 1égal :

<~ ATTENTION : L'AVIS MOTIVE DES 2 CHEFS D'ETABLISSEMENT EST IMPERATIF
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/ " Avis diment motivé du Chef d’établissement (S) sur le motif de la demande de dérogation : \\\

A le :
Nom du Chef d’établissement :

e e o o e e e e - - - - - - - - - - ————— =

o e e = —

A le :
Nom du Chef d’établissement :

— e = = = =

___________________________________________________________________

P-J. : Note sur les Transports Scolaires.

(R) : Etablissement de référence du réseau de I'Enseignement Catholique
(S) : Etablissement souhaité du réseau de I'Enseignement Catholique hors zone de référence
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