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DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

Cette demande dûment complétée doit recueillir l’avis des autorités figurant au verso dans l’ordre indiqué. 

Date de la demande :  . . . . . . . . . . . . 

Ecole où l’enfant doit se rendre normalement Ecole demandée 

  

 

Nom et Prénom du Tuteur Légal de l’enfant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° de téléphone :  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse exacte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu de travail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Horaires : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession du conjoint : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lieu de travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Horaires : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre d’enfants NON scolarisés : . . . . . . . . . 

Enfants SCOLARISES y compris celui pour lequel la demande a été formulée : 

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée 
actuellement 

Classe 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Enfant pour lequel la dérogation est demandée 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . .  

Domicile habituel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L’enfant y prend-il ses repas du midi ?   Oui          Non   

Si NON, où les prend-il ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM, Prénom, adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 



MOTIF précis de la demande 

Motifs légalement prévus : 

 Un frère ou une sœur est déjà scolarisé(e) dans l’école de la commune d’accueil 

 Obligations professionnelles des parents lorsqu'ils résident dans une commune qui n'assure pas 
directement ou indirectement la restauration et la garde des enfants ou si la commune n'a pas organisé un 
service d'assistantes maternelles agréées 

 Raisons médicales 

Autres motifs : 

 Les parents travaillent dans la commune d’accueil 

 Les horaires de travail des parents sont incompatibles avec l’accueil périscolaire 

 Autres, précisez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

1er Cachet de l’école demandée                                                                                  
Avis du Directeur ou de la Directrice.                               Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature 
 
 
 
 

 

2ème Cachet du Maire de la Commune de l’école demandée 
Avis du Maire.                                                                       Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature 
 
 
 
 

 

 

3ème Cachet de l’école que devrait fréquenter l’enfant. 
Avis du Directeur ou de la Directrice                                 Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature 
 
 
 
 
 

 

3ème Cachet du Maire de la Commune d’origine. 
Avis du Maire.                                                                         Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature 
 
 
 

 

 

 


