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DEMANDE ETABLIE par 
 
NOM et Prénom        :  

Agissant en qualité de :              [   ]   père                   [   ] mère                [   ] tuteur/tutrice 

Adresse      :  

  

Téléphone  :  

Courriel :   
 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT 

NOM et Prénom     :  

Date de naissance :  Lieu de Naissance :  

Domicile actuel     :    

  

Domicile au moment de la rentrée prochaine :  

  
 

 ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

Ecole de secteur :  

Ecole et classe actuellement fréquentées :  

  

Ecole et classe sollicitées pour la rentrée :  

  
 

 MOTIF de la DEMANDE de DEROGATION 
 

 

 

 

 
 
Fait à         le  
            

  SIGNATURE 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 
2024-2025 

 
2026-2027
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 DECISION DU MAIRE DE L'ECOLE DE SECTEUR 
 

 

 

 
Fait à         le  

            
 CACHET       SIGNATURE 

 
 
 

 DECISION DE LA DIRECTION DE l'ECOLE DE SECTEUR 
 

 

 

 
Fait à         le  

            
 CACHET       SIGNATURE 

 
 
 

 DECISION DU MAIRE DE L'ECOLE SOUHAITEE 
 

 

 

 
Fait à         le  

            
 CACHET       SIGNATURE 

 
 
 
 

 DECISION DE LA DIRECTION DE l'ECOLE SOUHAITEE 
 

 

 

 
Fait à         le  

            
 CACHET       SIGNATURE 

 
 


