
DEMANDE DE DEROGATION DE PERIMETRE SCOLAIRE 
 

Cette dérogation est valable pour toute la durée de la scolarité 

 

 

NOM et Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance :………………………………. 

 

NOM, Prénom et adresse de la personne responsable de l’enfant  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Motif de la demande : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ECOLE D’ORIGINE (compte tenu du domicile) 

 

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

 

AVIS et SIGNATURE du Directeur de l’école du secteur : 
 
 
 
 

AVIS et SIGNATURE du Maire : 
 
 
 
 

 

ECOLE SOUHAITÈE  

 

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

 

AVIS et SIGNATURE du Directeur de l’école du secteur : 
 
 
 
 

AVIS et SIGNATURE du Maire : 
 
 
 
 
 


