
SERVICE SCOLAIRE 
Mme CAMPO Elisabeth 
Service.ecoles@mairie-chateauneuf.fr 

 
 

   ANNEE 20…/20…     

      DOSSIER DE DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 
    ENFANT DOMICILIE HORS COMMUNE  

 
 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ADRESSE DE L’ENFANT ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
PARENTS :        Mariés   Divorcés  Séparés   Vie maritale    PACS            Célibataire                          

 Garde Alternée :  Oui     Non                  Veuf (ve) 

 
ECOLE MATERNELLE ................................................................................ SECTION ....................................  
ECOLE ELEMENTAIRE .............................................................................. CLASSE .......................................  
 

 

COORDONNEES DES PARENTS 
 
PERE/MERE 
NOM, PRENOM ………………………………………………………… 
ADRESSE……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
MAIL …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
PROFESSION………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
LIEU …………………………………………………………………………... 
 

MERE/PERE 
NOM PRENOM…………………………………………………………… 
ADRESSE ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
MAIL …………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………… 
PROFESSION ……………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
LIEU …………………………………………………………………………. 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE DE DEROGATION : 
 

 Scolarité déjà commencée à l’école  ……………………………………………………..depuis l’année scolaire : ………………………… 

 Déménagement en cours d’année scolaire 

 Fratrie(s) : Nom(s) / Prénom(s) :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Déjà scolarisée (s) à …………………………………………………………………Niveau scolaire …………………………................................ 

Proximité du lieu de travail des parents 

 Décision administrative ou médicale  

 Autre  

 
Le responsable soussigné s’engage à ne pas exiger de sa Commune de résidence ou de la Commune d’accueil les 
frais de transports que peut entrainer la présente dérogation. 
 
Signature des parents                                                                          Fait le                                                  à                    
 
 
 
 
 
 
 



SERVICE SCOLAIRE 
Mme CAMPO Elisabeth 
Service.ecoles@mairie-chateauneuf.fr 
 
 
 

PIECES OBLIGATOIRES  
 

o Ce formulaire dûment complété  
o Un courrier explicatif de la demande  
o Si déménagement : un justificatif indiquant la date d’entrée dans la nouvelle adresse 
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois (Facture EDF, Assurance etc…)  
o Si Fratrie : un certificat de scolarité de chacun des frères et sœurs 
o Un Certificat d’inscription des années précédentes  
o Si Garde Alternée : un justificatif du jugement + justificatif des 2 parents 
o Une attestation employeur des 2 parents 

 
 

PARTIE A COMPLETER PAR LE CHEF DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE ACCUEILLANT L’ENFANT 
 

 Avis favorable  
 Avis défavorable Motif : ………………………………………………………….. 
 

 
Cachet de l’établissement  Signature du Chef de l’établissement  
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

PARTIE A COMPLETER PAR L’ADMINISTRATION 
 

Commune de Domicile  
 

Je_soussigné(e)…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

 Déclare avoir pris connaissance de la demande de 

dérogation scolaire ci-dessus indiquée et donne un 

AVIS :  

 

 FAVORABLE, la commune s’engageant à participer 

financièrement aux charges de fonctionnement fixées 

conventionnellement.  

 

 DEFAVORABLE  

Motif : 

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

Date : …………………………… 

Signature et cachet 

 
 

        
                 

Commune d’Accueil 
 
Par délégation du Maire, l’Adjointe déléguée à la petite 
enfance et aux affaires scolaires de la Ville de 
Châteauneuf, déclare avoir pris connaissance de la 
demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et 
donne un AVIS :  
 
 

 FAVORABLE :  
Pour une scolarisation à l’école : 
……………………………………………………………………………………  
 
 

 DEFAVORABLE :  
Motif 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
 

Date : ……………………........ 
 
Signature et cachet  
 
Laurence MARGAILLAN 
Adjointe aux Affaires Scolaire 

     


