
DEMANDE DE DEROGATION DE PERIMETRE SCOLAIRE 

 

1/ A REMPLIR PAR LES PARENTS    ANNÉE SCOLAIRE……. 

o 1ère demande 

o Renouvellement 

École d’affectation : ………………………………………………………………………………………………………………. 

École demandée : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance de l’enfant : …………………………………………………………………………………………….. 

Adresse des parents : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………..................................... 

Employeurs et lieux de travail : Père : ………………………………………………Tél :……………………………. 

          Mère :……………………………………………..Tél :……………………………. 

Motif de la demande (si l’enfant est chez une nourrice, précisez le nom et l’adresse de la nourrice) 

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

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

       Date : …………………………………………………………. 

     Signature : 

_________________________________________________________________________________ 

 

2/ A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR OU LA DIRECTRICE DE L’ÉCOLE D’AFFECTATION 

 

Peut être accueilli : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Ne peut pas être accueilli : ……………………………………………  Motif : ………………………………………….. 

Avis motivé sur la dérogation :                       FAVORABLE                                     DEFAVORABLE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                           Date : ………………………………………………. 

      

 Signature : 

 



 

3/ A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR OU LA DIRECTRICE DE L’ÉCOLE DEMANDÉE 

Peut être accueilli : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Ne peut pas être accueilli : ……………………………………………  Motif : ………………………………………….. 

Avis motivé sur la dérogation :                       FAVORABLE                                     DEFAVORABLE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                           Date : ………………………………………………. 

     Signature : 

 

 

4/ AVIS MOTIVÉ DE LA COMMUNE DE DOMICILE 

   

DÉROGATION :                                           ACCORDÉE                        REFUSÉE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    

        Le Maire, 

 

 

 

5/ DÉCISION MOTIVÉE DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

DÉROGATION :                                           ACCORDÉE                        REFUSÉE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        Le Maire, 

        

 

   

 

 



 


