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ANNÉE SCOLAIRE : _______________ 
 
Pièces à fournir : 
 

• Livret de famille 

• Justificatif de domicile 

• Attestation de l’employeur mentionnant les horaires  

• Copie du contrat de travail de l’assistante maternelle (si l’enfant est gardé par une assistante 
maternelle) 

 

Responsable 1     Responsable 2

NOM : _____________________________  NOM : _____________________________ 

Prénom : ___________________________  Prénom : ___________________________ 

Situation familiale : ___________________ Situation familiale : __________________ 

Adresse (en cas de garde alternée, indiquez les deux domiciles) :  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Téléphone fixe (en cas de garde alternée, indiquez les deux numéro) : 

____________________________________________________________________________ 

Téléphone portable : __________________ Téléphone portable : _________________ 

Mail : _______________________________ Mail : ______________________________ 

Profession : _________________________ Profession : ________________________ 

Lieu de travail : ______________________  Lieu de travail : ______________________ 

Horaires : __________________________  Horaires : __________________________ 

 

Enfant 

Nom et prénom de l’enfant : ____________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________________________________ 

 

Ecole et classe fréquentée actuellement : 

 Aucune  PS  MS  GS  CP  CE1  CE2  CM1 CM2  

à l’école ____________________________________________________________________ 

 

Ecole et classe souhaitée au groupe scolaire Pierre Coutelle :  

 PS  MS  GS  CP  CE1  CE2  CM1 CM2  

DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE 
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Motif de la demande : 

 Absence de classe(s) maternelle(s) dans la commune de résidence 

 Absence de classe(s) élémentaire(s) dans la commune de résidence 

 Absence de classe(s) spécialisée(s) dans la commune de résidence 

 Obligations professionnelles des parents (dans ce cas, indiquer si la commune de 

résidence offre) :  

• Un service de restauration scolaire    Oui  Non  

• Un service d’accueil avant et après la classe  Oui  Non 

 

 Raisons médicales (joindre un certificat du médecin scolaire ou d’un médecin assermenté) 

 Autre(s) motif(s) : ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Le :  

Signature : 

 

Cadre réservé à l’administration 

Avis du maire de la commune de résidence  

 Avis favorable   Avis défavorable  

Motif du refus : ________________________________________________________________ 

 

Fait à : _____________________________________  Le : ______________________________ 

Signature :  

 


