
Ville de SAINTE-SUZANNE 
 

Année scolaire 20__ / 20__ 
 

 

DEROGATION SCOLAIRE 

 

 Maternelle     Elémentaire 

 

Hors territoire communal 
 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

 

Nom : __________________________ Prénom : ___________________________ 

 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

 

Numéro de téléphone : ________________________ 

 

Nom et adresse de l’employeur du Père : ___________________________________________________ 

 

Nom et adresse de l’employeur de la Mère : _________________________________________________ 

 

Nom et adresse de la gardienne de l’enfant : _________________________________________________ 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 

Nom : __________________________ Prénom : ___________________________ 

 

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

 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

 

Ecole fréquentée l’année précédente : ______________________________________________________ 

 

Ecole demandée : ______________________________________________________________________ 

 

Classe à la rentrée : ____________________________ 

 

Motif de la demande de dérogation (à préciser obligatoirement) : ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Fait à ______________________ le ____________________ 

 

 

 

Signature  



 

ECOLE D’ORIGINE  
 

Avis motivé du Directeur ou de la Directrice : 

 

 

Avis favorable      Avis défavorable 

 

Date et signature 

 

 

 

 

 

ECOLE DEMANDEE : 
 

 

Avis motivé du Directeur ou de la Directrice :  

 

 

Avis favorable    Avis défavorable 

 

Date et signature 

 

 

 

 

 

Visa de l’Inspectrice ou de l’Inspecteur pour les changements en cours d’année : 

 

Date et signature 

 

 

 

 

 

Décision du Maire de Sainte-Suzanne 

 

 

 

 

 

                                  Date et Signature 

 

 

 

 

Décision du Maire de la Commune d’accueil  

 

 

 

 

 

                                  Date et Signature 

 

 

 


