
 

Formulaire de Demande de 

Dérogation HORS COMMUNE 

 

DEROGATION SCOLAIRE ANNEE 2020/2021 

 

Commune de Résidence 

__________________________ 

 

Enfant concerné 

 

Nom  ..............................................  Prénom   ..............................................  

Date de Naissance   ........................  Sexe   ..................................................  

Adresse  .....................................................................................................................  

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

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

Téléphone Domicile   .....................  Portable   .............................................  

 

 

SCOLARISATION 

Ecole Actuelle Ecole Souhaitée à Descartes 

  

 

Renseignements concernant les responsables de l'enfant 

 

Père (ou tuteur) 

Nom  ..............................................  Prénom   ..............................................  

Adresse  .....................................................................................................................  

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

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

Téléphone Domicile   .....................  Portable   .............................................  

Profession exercée   ...................................  Tél. Professionnel   .............................  

Employeur (indiquer également l'adresse du lieu de travail)  ....................................  

Horaires habituels de travail  .....................................................................................  

 

Mère (ou tuteur) 

Nom  ..............................................  Prénom   ..............................................  

Adresse  .....................................................................................................................  

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

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

Téléphone Domicile   .....................  Portable   .............................................  

Profession exercée   ...................................  Tél. Professionnel   .............................  

Employeur (indiquer également l'adresse du lieu de travail)  ....................................  



Horaires habituels de travail  .....................................................................................  

Frères et soeurs 
 

NOM Prénom Né (e) le Ecole Fréquentée Classe fréquentée 

     

     

     

     

 

Motifs de la demande 

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

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

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

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

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

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

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

 

Si le motif de la dérogation est le mode de garde : 

Nom de la Personne   ____________________  Prénom  _________________________  

Adresse  ______________________________  ________________________________  

 _____________________________________  ________________________________  

Tél.  _________________________________ Portable  _________________________  

 

Partie réservée aux responsables de l'enfant 
 

La commune d'accueil prend à sa charge les dépenses obligatoires liées à la scolarité de l'élève hors 

commune. Cependant, elle ne participera pas aux dépenses liées aux activités extrascolaires. 

 

Signature du responsable légal de l'enfant avec la mention manuscrite Vu pour acceptation 

 

 

 

 

Partie réservée à l'administration 
 

Avis de la Commune de RESIDENCE 

Monsieur le Maire de  __________________  

 

 est favorable 

à accorder la dérogation demandée 

 

 n'est pas favorable 

à accorder la dérogation demandée 

 

 

Date et cachet                        Le Maire, 

Avis de la Commune d'Accueil 

Monsieur le Maire de  Descartes 

 

 est favorable 

à accorder la dérogation demandée  sans 

demande de participation financière de la 

commune de résidence 

 

 n'est pas favorable 

à accorder la dérogation demandée 

 

Date et cachet                        Le Maire, 

 

 

 

 

 

 



Si ce formulaire concerne une inscription en maternelle, une nouvelle demande devra être 

formulée pour l'entrée en élémentaire. 


