
 

DEMANDE DE DEROGATION DE PERIMETRE SCOLAIRE 

NOM et Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse des parents : ………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession du père : ………………………………………..Employeur : ………..……………………………….. 

Profession de la mère : …………………………………….Employeur : …………………………………………. 

 

Motif de la demande suivi de la mention manuscrite : 

« Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus ». 

……………………………………………………………………………………….     Date et signature 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

COMMUNE DE RESIDENCE 

 

COMMUNE DE D’ACCUEIL 

 

AVIS du directeur de l’école : 

(motivé en cas de refus) 

 

AVIS du directeur de l’école : 

(motivé en cas de refus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVIS du Maire : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECISION du Maire : 

 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

TRANSMISSION POUR AVIS A L’INSPECTION DE L’EDUCATION NATIONALE 

- NOM  Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………….. 

- Enfant admis à l’école : …………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                             Charly, le  


