
DEMANDE DE DÉROGATION AU PÉRIMÈTRE SCOLAIRE 
VERS UNE AUTRE COMMUNE

Année 2024 / 2025

Nom et prénom de l’enfant .....................................................................
Date et lieu de naissance   .....................................................................

Représentant 1 
Nom ..................................... Prénom ............................
Adresse .....................................................................................................
N° de téléphone (domicile ou portable) ....................................

Représentant 2 
Nom ..................................... Prénom ............................
Adresse .....................................................................................................
N° de téléphone (domicile ou portable) ....................................

École du lieu d’habitation  ................................
École demandée ................................ 

MOTIF de la demande.
Joindre tout document justifiant la demande.
................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Date Signature

Courriel ....................................................................... 

Courriel ....................................................................... 

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

SignaturesDate

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

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

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

Commune demandée

( )

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

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

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

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

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

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

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

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



SECTEUR D’HABITATION

Avis du directeur de l’école

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

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

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

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

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

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

Date Signature

COMMUNE DEMANDÉE 

ÉCOLE : 
Avis du directeur de l’école

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

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

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

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

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

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

Date Signature

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 

AVIS de l’Inspection de l’Éducation Nationale 

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

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

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

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

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

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

Date Signature

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 

AVIS de l’Inspection de !’Éducation Nationale 

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

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

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

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

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

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

Date Signature

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 

AVIS du Maire 

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

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

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

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

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

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

Date Signature

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 

DECISION du Maire : 

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

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

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

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

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

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

Date Signature

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 

Remarques éventuelles 

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

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

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

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

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

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

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 

Remarques éventuelles

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

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

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

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

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

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

DECISION du Maire

ÉCOLE : 
Avis du directeur de l’école


