DEMANDE DE DEROGATION
AU PERIMETRE SCOLAIRE

, Année 2024-2025
O Maternelle QEléementaire
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MOTIFS DE LA DEMANDE

O Un des parents travaille sur la commune demandée (joindre un justificatif de I'employeur)

O Un frére ou une sceur de I'enfant est scolarisée dans I'école demandée (joindre un certificat de scolarité du frére ou de
la sceur déja inscrit(e) délivré par le Directeur de I'école)

O Enfant gardé par une assistante maternelle exergant sur la commune ou gardé par un membre de la famille (joindre
une attestation sur I'honneur, préciser I'adresse et le lien de parenté ainsi qu'un justificatif de domicile de mains de trois
mois)

O Raison médicale

COMMUNE D'ORIGINE

- Avis du Directeur de I'école d’origine :

O Favorable

O Défavorable Motif :




Date: Cachet et signature :
Nom/Fonction :

- Avis du Maire de la commune d’origine :
Q Favorable
Q Défavorable Motif :

Date : Cachet et signature :
Nom/Fonction :

COMMUNE DEMANDEE
- Avis du Directeur de I'école demandée :
O Favorable
QO Défavorable Motif :
Date: Cachet et signature :

Nom/Fonction :

-Décision du Maire de la commune demandée :

U Dérogation accordée

U Dérogation refusée Motif :

Date : Cachet et signature :
Nom/Fonction :

Participation financiére
U4 Avec U4 Sans
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