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 Pour les parents séparés ou divorcés : Les pages du jugement faisant apparaitre l’autorité 
parentale, la garde de l’enfant ou une attestation d’un avocat justifiant qu’une procédure est engagée 

1. Dérogation demandée  
 
Date                            la prochaine rentrée scolaire : ………/………. 
                                     en cours d’année scolaire, à compter du : …../…../…..   
 
Classe                         Petite section  Moyenne section  Grande section 
                                      CP   CE1   CE2   CM1   CM2  
 

2. Renseignements concernant l’enfant 

NOM : ……………………………………            Prénom : …………………………………….. 
 
 Fille  Garçon 
 
Date de naissance : …../…../…..                          Âge : ……… 

 
 

3. Renseignements concernant les parents 

 Mère   Père  Autre représentant légal 
 
NOM et Prénom : ……………………………………..………………………………………………….…  

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………...…… 

 Mobile : …………………………………… Email : ………………………………..……………...…            

 
 Mère   Père  Autre représentant légal 
 
NOM et Prénom : ……………………………………..………………………………………………….…  

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………...…… 

 Mobile : …………………………………… Email : ………………………………..……………...…            
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4. Scolarité de l’enfant 

Première inscription :  OUI    NON 
 
Si l’enfant est déjà scolarisé, merci de préciser le nom et l’adresse de l’établissement fréquenté : 
…………………………………………………………………………………………………........................ 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Motif de la demande de dérogation : 
 
 Raison médicale (attestation à joindre obligatoirement à la demande) 
 Frères ou sœurs déjà scolarisés sur la commune 
 
NOM et Prénom : …………………………………………….. ….. Date de naissance : …../…../….. 

Ecole : ……………………………………………………………... Classe : ………………………...   

                         

NOM et Prénom : …………………………………………….. ….. Date de naissance : …../…../….. 

 Ecole : ……………………………………………………………... Classe : ………………………...                           

  

 Personne chargé de la garde de l’enfant domiciliée sur la commune (nourrice, grands-parents…) 

 

NOM et Prénom : ……………………………………..………………………………………………….…  

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………...…… 

 Mobile : ……………………………………  

                     

 Autres motifs : …………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Signature des parents                                                                          Le : …../…../….. 
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5. Décision 

Avis du Maire du lieu de résidence (à remplir par la mairie du domicile de l’enfant) 
 
La commune dispose d’une école primaire (maternelle et élémentaire)       OUI      NON 
La capacité d’accueil de cette école est suffisante                                              OUI      NON 
La commune dispose d’un système de garderie périscolaire                            OUI      NON 
La commune dispose  d’un restaurant scolaire                                                     OUI      NON 

 
 
 Favorable 
 Défavorable  
 Motif : ………………………………………… 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

 
Signature du Maire                                                            Le : …../…../….. 

 
 
 
 
 
 
 
Avis du Maire de la commune d’accueil 
 

 Favorable 
 Défavorable  
 Remarques : ………………………………….. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

 
Signature du Maire                                                            Le : …../…../….. 


