
 

q 1ère demande q Renouvellement

Nom : ……………………………………….………… Prénom : ……………………………………………….

Date de naissance: …………………………………….. Classe: …………………………………………………

Représentant légal n°1 : □ Père  □ Mère  □ autre : Représentant légal n°2 : □ Père  □ Mère  □ autre :

Nom : …………………………………………….……… Nom : ……………………………….………………….

Prénom : ………………………………………………… Prénom : …………..……….…………….…………….

Adresse (si différente de l'enfant) : …………….…….……….….. Adresse  (si différente de l'enfant): …..…………...……………

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

Téléphone : Téléphone :

Mail : Mail : 

MOTIF DE LA DEMANDE (Fournir courrier et justificatifs nécessaires)

□ Absence d’un service d’accueil pré ou post scolaire dans la commune de résidence

□ Capacité d’accueil insuffisante dans la commune de résidence

□ Affectation par l’Inspection de l’Education Nationale dans une classe spéciale (CLIS)

□ Frère ou sœur déjà dans l’école (préciser nom, prénom, classe actuelle) : ………...………………………………..

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

□  Poursuite de scolarité jusqu'à la fin du cycle maternel ou élémentaire

□ Autres motifs que ceux mentionnés ci-dessus : …………...………………………………………………………..

A Le 

Ecole souhaitée : Signature des parents :

(Selon les effectifs)

Décision de la commune de résidence Décision de la commune d’accueil

Avec convention: Avec convention:

q       Favorable   q       Favorable 

   q   Facturation périscolaire au quotient familial

q       Défavorable      q   Facturation périscolaire hors commune

q       Défavorable

Hors convention : Hors convention : 

q       Favorable  : q       Favorable  :

Si la commune de résidence ne participe pas aux frais 

Participation aux frais de scolarité:   q  oui     q  non   périscolaires :

Participation aux frais périscolaires:   q  oui     q  non      q   Facturation périscolaire au quotient familial

   q   Facturation périscolaire hors commune

q       Défavorable   q       Défavorable

Le  ……………………………… Le  ………………………………

Le Maire Le Maire

Enfant

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………

DEMANDE DE DEROGATION DE COMMUNE 

pour une école à  ……………………………………….. 

Commune de résidence…………………………………. 

Année 20 .. / 20.. 
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