
 

 

DEMANDE DE DEROGATION  

SCOLAIRE LOCALE 
 

 

 

       Année Scolaire : 20.....  -  20..... 

 

 

 
   

Nom - Prénom du père ou représentant légal de l’enfant  :...........................................Tél : .............. 

 

Profession : ..............................................   Employeur : .................................................................... 

 

Nom - Prénom du conjoint ou concubin : ............................................................................................ 

 

Profession : ..............................................   Employeur : ..................................................................... 

 

 

Nom - Prénom(s) de l’enfant : ............................................................................................................. 

 

Sexe : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance : ............................................................................................................................... 

 

Adresse complète :................................................................................................................................ 

 

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

 

Ecole demandée : ................................................................................................................................ 

 

Cours dans lequel l’enfant devrait être admis : 

 

 Petit 

 Moyen  

 Grand 

 

 

  

  

  

  

 CP 

 C.E 1       

 C.E 2       

 C.M 1     

 C.M 2 

 Redoublement 

 

Ecole que l’enfant devrait normalement fréquenter : .................................................................... 

 

Motif(s) invoqué(s) pour l’obtention de cette dérogation : 

 

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

 

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

 

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

 

       Fait à ................................., le 

       Signature : 

 



Avis du Directeur (de la Directrice) de l’école que l'enfant devrait normalement fréquenter : 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

       Terville, le 

       (Cachet et signature) 

 

 

 

 

Avis du Directeur (de la Directrice) de l’école dont la fréquentation est sollicitée : 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

       Terville, le 

       (Cachet et signature) 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OBSERVATION IMPORTANTE 

 

La présente demande est à retourner dûment remplie et revêtue des avis nécessaires à : 

 

Monsieur le Maire de Terville 

 


