
Service des Affaires Scolaires                                                       1 FICHE PAR ENFANT
Tél. : 04.73.80.88.85
Fax : 04.73.80.88.95

DEMANDE DE SCOLARISATION
EN DEHORS DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

ANNEE SCOLAIRE : 20___ / 20___

Toute fiche incomplète ne pourra pas être traitée..
 Les demandes peuvent être déposées à partir de MAI.
Cette demande  est à renouveler chaque année.

COMMUNE DU DOMICILE DES PARENTS :.......................................................….

COMMUNE DE SCOLARISATION SOUHAITEE :.................................................…..

RESPONSABLE LEGAL :

NOM - PRENOM : ....................................................................................……………………….

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

Tel travail : ................................Tél.domicile : ................................Portable : .............…...

Profession du parent 1 : ......................................Lieu de travail : ....................................

Profession du parent 2 : ......................................Lieu de travail : ....................……………...

NOM - PRENOM de l'enfant : ..........................................................................................

Né le  : ........................... à : ………………………………………………………………......………….

Nom de l’école du secteur d’origine : .....................…………………………………………..

Nom de l’école souhaitée: ………………………….......................................………………...

Classe  : .....................................  Date d’effet : ...................................................

Ecole et classe fréquentée l’année précédente  : .....................................…………………….

Motif de la demande de dérogation :

O   Raisons médicales (certificat médical obligatoire)    

O   Poursuite de scolarité dans la même école 

O   Frère ou sœur scolarisé dans la même école

Autre motif : ..................................................................................................................…..



Pour  les  autres  enfants  scolarisés  en  primaire  ou  maternelle,  en  dehors  de  la
Commune de résidence, préciser :

Prénom de l'enfant : ............................... Prénom de l’enfant :  ..........……………..

Adresse de l'école : ................................. Adresse de l'école : ......................……..

Classe : ..........................................……...                Classe : ......................................……...

Date d'entrée à l'école : .......................... Date d'entrée à l'école : ..............…….

Motif de la dérogation : .......................... Motif de la dérogation :........................

Fait à                                 Le                             Signature du Responsable Légal 

1 - AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

(Avis motivé à inscrire en toutes lettres)

Signature + Cachet

2 - DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D'ACCUEIL

O Accordée

O Refusée Signature + Cachet

La présente demande de scolarisation ne vaudra engagement de la Commune
d'accueil que dans la limite des places disponibles.

__________________________________________________________________________________________

PARTIE RESERVEE AU SERVICE

CONVENTION  OUI NON

Annuelle
Tacite Reconduction


