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DEMANDE DE DEROGATION  

AU PERIMETRE SCOLAIRE 

 

Année Scolaire  20………/ 20…… 
  
  1ère dérogation Renouvellement 
 

 

Je soussigné(e), 
PERE ou REPRESENTANT LEGAL: nom/prénom :  
NOM__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/Prénom……………………….. 
Adresse : ....................................................................................................... 
Tél / mail  ....................................................................................................... 
Lieu de travail : ........................................................................................... 
Déclare avoir l’autorité parentale : Non conjointe / Conjointe 
 
Et / ou 
 MERE ou REPRESENTANT LEGAL:                                                 nom / prénom : 
NOM/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/Prénom……………………… 
Adresse : ....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
Tél / mail………………………………………………………………………………… 
Lieu de travail : 
Déclare avoir l’autorité parentale : Non conjointe / Conjointe 
 
Demande que mon enfant 
NOM/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/Prénom……………………… 
Domicilié au………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance/__/__//__/__ //__/__/__/__ / Lieu…………………………………… 
 
Puisse fréquenter l’école de …………………………………………………….. ;……… 

 Ecole Maternelle   Ecole élémentaire 
En classe de ………………………………………………………………………………* 
* L’acceptation de la dérogation est préalable à l’inscription auprès de l’école de la commune d’accueil. 
 
MOTIFS DE LA DEMANDE : 
 OBLIGATIONS PROFESSIONNELLES DES PARENTS SUR LA COMMUNE (joindre obligatoirement une 
attestation employeur) 
 ABSENCE DE MOYENS DE GARDE OU DE RESTAURATION OU DE SERVICE D’ASSISTANTES MATERNELLES 

AGREES (joindre obligatoirement un certificat du maire de la commune de domicile) 
 RAISONS MEDICALES (joindre obligatoirement un certificat médical) 
 FRERE OU SŒUR DEJA SCOLARISE(E) DANS L’ECOLE : (joindre obligatoirement un certificat de 
scolarité) 
NOM……………………………………… Prénom ........................... …………………… 
 CONTINUITE DE CYCLE (maternelle (PS à GS) ou élémentaire (CP à CM2)) : (joindre obligatoirement un 
certificat de scolarité) 
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COMMENTAIRES :…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………..…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu, date et signature, précédé de la mention « Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
ci-dessus ». 
 

Date :                             Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Décision du maire – Adjoint délégué aux 
affaires scolaires de la commune de 
résidence 
 FAVORABLE 
              AVEC PARTICIPATION FINANCIERE 
              SANS PARTICIPATION FINANCIERE 
 DEFAVORABLE 
 

Fait à 
 ..................................................................................  
Le  /__/__/   /__/__ /  /__/__/__/__ / 
 

Signature et tampon 
 

Décision du maire – Adjoint délégué aux 
affaires scolaires de la commune d’accueil 
 FAVORABLE 
              AVEC PARTICIPATION FINANCIERE 
              SANS PARTICIPATION FINANCIERE 
 DEFAVORABLE 
 

Fait à 
 ..................................................................................  
Le  /__/__/   /__/__ /  /__/__/__/__ / 
 

Signature et tampon 
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