
DÉROGATION SCOLAIRE 20…/20… 

    Demande d’inscription dans une école publique 

          hors commune de résidence 

 
 

Maternelle      Élémentaire     

La demande de dérogation doit être renouvelée pour le passage en élémentaire. 

 

RESPONSABLE LÉGAL ENFANT 

Père :  .....................................................................................    Nom :  ...............................................................................  

Mère :  ....................................................................................  Prénom :  ..........................................................................  

Adresse du domicile de l’enfant :  ............................................  Date de naissance :  ...........................................................  

 ..............................................................................................  Niveau :  ............................................................................  

Tél fixe :  .................................................................................   

Tél portable :  ..........................................................................  

Adresse mail :  .........................................................................  

 

École de secteur :  ...................................................................  École sollicitée :   ...............................................................  

 

CRITÈRES 

  Suivi de fratrie (PJ : copie du certificat d’admission dans l’école sollicitée du frère ou de la sœur) 

  Admission de l’enfant en classe spécialisée : CLIS… (PJ : attestation de spécialisation) 

  Admission dans une école proche d’un établissement de soins (PJ : certificat médical) 

  Suivi de scolarité : scolarité de l’enfant commencée dans l’ancienne commune de résidence (PJ : certificat de scolarité) 

  Assistante Maternelle (PJ : copie d’agrément + attestation sur l’honneur + justificatif de domicile) 

  Autre motif : vous pouvez joindre un courrier explicatif avec tous les justificatifs 

 

 Fait à sorbiers, le  ........................................................................  

       Signature : 

 

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

             COMMUNE DE RÉSIDENCE                 COMMUNE D’ACCUEILL     

AVIS DU MAIRE :       AVIS DU MAIRE : 

Date :  .............................................................  Date :  ...............................................................  

    Favorable           Favorable 

   Défavorable          Défavorable   

 

 

Merci de bien vouloir nous retourner cet imprimé signé et tamponné 


