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- DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE-

ANNEE SCOLAIRE : ....................... CLASSE : ......................
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RAISONS DE LA DEMANDE : (Cocher la case correspondante)

O Absence de classe maternelle dans la commune de résidence,
[0 Absence de classe primaire dans la commune de résidence,
[0 Absence de classe spécialisée dans la commune de résidence,

[0 Obligations professionnelles des parents :
% un service de restauration scolaire O oul 0 NON

% un service d’accueil avant et O oul O NON
apres la classe



[0 Raisons médicales (Joindre un certificat du médecin scolaire ou d’un médecin assermenté)

O Frere(s) ou sceur(s) déja scolarisé(s) en école maternelle ou primaire @ @ ..............cccooevvivininnn..
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Signature des parents ou du tuteur:

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE :

O Avis favorable O Avis défavorable (Préciser les raisons du refus)

Date : Signature et Cachet

AVIS EVENTUEL DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DE SECTEUR :

O Avis favorable O Avis défavorable (Préciser les raisons du refus)

Date : Signature et Cachet

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL :

O Avis favorable O Avis défavorable (Préciser les raisons du refus)

Date : Signature et Cachet



