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ECOLE du RPI NITTING – VOYER - HERMELANGE  

 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

Rentrée scolaire 20…. / 20…… 

 

ou en cours d’année scolaire, à compter du                        /                       /20                         

 

CLASSE de 

 Maternelle                         Petite section         Moyenne section          Grande section 

 Elémentaire                        CP         CE1           CE2                   CM1           CM2    

 

Pour l’enfant :   
 

Nom : ……………………………………………….. Prénoms: …………………………………… 

Sexe :                 Masculin         Féminin 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………. 

Adresse du domicile familial : ……………………………………………………………………….. 

 

Situation familiale des parents :  

mariés – pacsés – vie maritale – divorcés – séparés – célibataire (rayez les mentions inutiles) 

 

Détenteur(s) de l’autorité parentale qui effectue(nt) la demande 

 

Parent 1 Parent 2 Autre représentant légal ou 

personne morale 

Nom 

Prénom 

Adresse :  

 

 

 

Tél. : 

Mail : 

Nom 

Prénom 

Adresse  

 

 

 

Tél. : 

Mail : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse :  

 

 

 

Tél. 

Mail : 

(joindre un justificatif de domicile récent) 

 

Frères et sœurs scolarisés 

nom :                                             prénom :                                 date de naissance :               

classe :             école fréquentée :             

nom :                                             prénom :                                 date de naissance :               

classe :             école fréquentée :             

nom :                                             prénom :                                 date de naissance :               

classe :             école fréquentée :             

nom :                                             prénom :                                 date de naissance :               

classe :             école fréquentée :             
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Motif de la demande de dérogation : cochez ci-dessous le motif de la demande de dérogation 

pour votre enfant 

 obligations professionnelles des parents si leur commune de résidence n’assure pas la restauration 

et la garde des enfants 

 frère ou sœur déjà scolarisé(e) à l’école maternelle et/ou à l’école élémentaire de la commune 

d’accueil 

 raisons médicales 

  Autre  

La justification de votre demande en quelques lignes : ………………...…………………………….. 

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

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

 

Date de la demande :        /      /              

Signature(s) du /des responsable (s) 

 

 

 

 

 

 

Décision de la commune de résidence   : 

 

Je, soussigné(e) le maire ou son adjoint(e) délégué(e) aux affaires scolaires, 

                  AUTORISE                                                         REFUSE 

l’inscription scolaire de l’enfant       

domicilié à                                             à l’école                                de                                          

 

Participation financière des charges de fonctionnement :  oui           non 

 

Fait à                                        le         

Le maire ou l’adjoint(e) délégué(e) 

Nom prénom cachet et signature 

 

 

 

 

 

Décision de la commune d’accueil 

 Je soussigné(e) le maire ou son adjoint(e) délégué(e) aux affaires scolaires, 

                 AUTORISE                                                        REFUSE 

l’inscription scolaire de l’enfant       

domicilié à                                             à l’école                                de            

Le maire ou l’adjoint(e) délégué(e) 

Nom prénom cachet et signature 

 

 

 

 


