
DEMANDE DE DérogAtioN DE périMètrE scolAirE
Cette dérogation sera valable pour toute la durée de la scolarité. 

NOM et PRÉNOM de l’élève :  ................................................................................

DATE de NAISSANCE de l’élève :  ..........................................................................

NOM, PRÉNOM et DOMICILE de la personne responsable de l’enfant :

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

MOTIF de la DEMANDE :

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

Date et signature du demandeur :  ........................

ECOLE D’ORIGINE, compte tenu du domicile (nom et adresse) : 

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

AVIS et SIGNATURE du DIRECTEUR D’ÉCOLE : 

AVIS et SIGNATURE du MAIRE : 

ÉCOLE SOLLICITÉE (nom et adresse) : 

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

AVIS et SIGNATURE du DIRECTEUR DE L’ÉCOLE SOLLICITÉE : 

AVIS et SIGNATURE du MAIRE de la commune de l’école sollicitée : 


