
  

DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE  
 

Dans le cas d'une dérogation, il est nécessaire de demander une nouvelle dérogation lors du passage de 
maternelle en CP. 

DÉROGATION DEMANDÉE   

 DATE    la prochaine rentrée scolaire 20____ / 20____ 
 ____  

 ÉCOLE DE SECTEUR   
Commune :  ............................................................................................................................................  

 ................................................................... , Classe :  ...............................  

 ÉCOLE SOUHAITÉE    
Commune :  ............................................................................................................................................  

 ................................................................... , Classe :  ...............................  

VOTRE ENFANT 
NOM   ....................................................................................................................................................  

Prénom(s)   ....................................................................................................................................................  

Date de naissance |__|__| |__|__| |__|__|__|__| Lieu de naissance  ................................................................  
 

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

 

RESPONSABLE 1 
(Tuteur légal  

Mme ou M. / NOM  ......................................................................................................................................  

Prénom  ......................................................................................................................................  

Adresse  ......................................................................................................................................  

Code postal |__|__|__|__|__|  Commune  ....................................................................................................  

 : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|              travail |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

@ :  .........................................................................................................................................  

RESPONSABLE 2 
Mme ou M. / NOM  ......................................................................................................................................  

Prénom  ......................................................................................................................................  

Adresse complète (si différente du Responsable légal 1) .............................................................................  

Code postal |__|__|__|__|__|  Commune .....................................................................................................  

 : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|   travail |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

@ :  .........................................................................................................................................  

MAIRIE  
2 Place de la Mairie

38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR 
Tél : 04 74 97 14 53 / E-mail : mairie@stclairdelatour.com

 

SERVICE ENFANCE - SCOLARITÉ 
Tél : 06 17 50 56 80 / E-mail : periscolaire@stclairdelatour.com 



COCHER LA CASE QUI CORRESPOND AU MOTIF 
DE VOTRE DEMANDE DE DÉROGATION  

Assistante maternelle domiciliée sur la commune souhaitée (fournir le contrat)
(Préciser son nom, prénom, adresse et téléphone) 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
Enfant gardé par les grands-  
 (fournir un justificatif de domicile des grands-parents) 

Maintien de la fratrie : frère/  dans une école de    
(Préciser nom, prénom et date de naissance) 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
Poursuite de la scolarité dans la même école (Entrée en CP) 
Habitation principale en cours de construction sur la commune souhaitée 
   (fournir un justificatif) 
Autre motif (à exposer ci-dessous) 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 

 Date et signature du ou des responsables légaux, précédées de la mention manuscrite 

-dessus  
 .......................................................................................................................................

Le |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

 

COMMUNE DU DOMICILE :  

1   :  

Date :  
Tampon et signature : 

2   :  

Date :  
Tampon et signature : 

 

COMMUNE DEMANDÉE :  

3   

Date :  
Tampon et signature : 

4  Avis du Maire  : 

Date :  
Tampon et signature : 


