
 
 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 
 

ANNEE SCOLAIRE ____________ 
 
Représentant légal de l’enfant : 
 
NOM : ______________________________ Prénom : __________________________ 
 
Adresse :  _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
Enfant concerné (e) : 
 
NOM : _____________________________  Prénom : __________________________ 
 
Né(e) le : ___________________________  A : _______________________________ 
 
 
 

Relève du secteur de l’école de : _________________________________________________ 
 
Dérogation demandée pour l’école de : ___________________________________________ 
 

 
Motif(s) de la requête : ________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Attestation de la nourrice ou des grands-parents (le cas échéant) : 
 
Je soussigné (NOM et Prénom) : ________________________________________________ 
 
Demeurant __________________________________________________________________ 
 
Certifie assurer la garde de l’enfant ______________________________________________ 
 
Signature :       Certifié exact, le ______________ 
 
       Signature du représentant légal demandeur 
 
Demande de dérogation à compléter et à 
Retourner munie des divers avis figurant 
Au verso à la Mairie de la Commune d’Accueil 
 
 
 



 
AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
     A ______________________, le ___________________ 
            Le Maire, 
 
 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
     A _____________________, le ____________________ 
          Le Maire, 
 
 
 

AVIS DE LA DIRECTRICE DE L’ECOLE D’ACCUEIL 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
     A ____________________, le _____________________ 
          
         Signature : 
 
 
 
AVIS DU DIRECTEUR (TRICE) DE L’ECOLE DE RESIDENCE (FALCULTATIF) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
     A ___________________, le ______________________ 
 
                 Signature : 


