
VILLE DE CONDRIEU  ANNEE SCOLAIRE : ______/______ 

 

 

 

DEROGATION SCOLAIRE 
 

ECOLE : □ MATERNELLE   □ TPS   □ PS     □ MS    □ GS  

□ ELEMENTAIRE  □ CP     □ CE1   □ CE2   □ CM1   □ CM2 

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION :  

 EMPLOI D’UN PARENT SUR LA COMMUNE D’ACCUEIL  PRECISEZ : __________________________ 

 MODE DE GARDE SUR LA COMMUNE D’ACCUEIL  PRECISEZ : __________________________ 

 FRATRIE SCOLARISE SUR LA COMMUNE D’ACCUEIL   

 PROBLEME DE SANTE NECESSITANT UNE PRISE EN CHARGE DE PROXIMITE (Joindre attestation médicale) 

 FUTUR LOGEMENT SUR LA COMMUNE (joindre un justificatif de moins de 3 mois) 

 POURSUITE DE LA SCOLARITE 

 AUTRES   PRECISEZ : __________________________________________________________ 
 

 

CONCERNANT L’ENFANT 
 

NOM PRENOM : _________________________________________________ Sexe :   F     M   

 

Né(e) le : _______/_______/_________ à________________________________________ Dpt :_______ 

 

DEMANDE ETABLIE PAR LE RESPONSABLE LEGAL 
 

Nom Prénom : ________________________________________________________________________ 

 

Adresse :  _____________________________________________________________________________       

 

Code postal : _________________________ Ville :  ___________________________________________       

                                            

Téléphone Mobile :       /       /       /       /           Mail : ___________________________________________ 

 

Profession : ______________________________    Employeur : _________________________________ 

 

Agissant en qualité de      MERE      PERE      TUTEUR/TRICE 

 

ENFANTS SCOLARISES SUR LA COMMUNE D’ACCUEIL 

NOM PRENOM ECOLE 

   

   
   

 

Demande réceptionnée par la mairie le : _____/_____/_______ 

 



VILLE DE CONDRIEU  ANNEE SCOLAIRE : ______/______ 

 

 

 

 

Pièces à fournir :  

 COPIE DU LIVRET DE FAMILLE (PARENTS-ENFANTS)   JUSTIFICATIF DE DOMICILE (De moins de 3 mois) 

 COPIE DU CARNET DE VACCINATIONS    JUGEMENT DE DIVORCE   

 

PROCEDURE A SUIVRE : 

1. TRANSMETTRE A LA COMMUNE DE RESIDENCE POUR AVIS DU MAIRE UNIQUEMENT 

2. TRANSMETTRE A LA COMMUNE SOUHAITEE - qui contactera les responsables de l’enfant. 

 

 

Fait à _______________________, le ____/____/______   

Signature du responsable légal :  

 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 
 

 FAVORABLE      DEFAVORABLE 
 

MOTIF : ____________________________________________________________ 
 

Fait à _______________________, le ____/____/____   Signature du maire :  

 

Cachet de la commune : 

 

 

 

 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL  
 

 FAVORABLE      DEFAVORABLE 
 

MOTIF : ____________________________________________________________ 
 

Fait à _______________________, le ____/____/____   Signature du maire :  

 

Cachet de la commune : 

 

 

 
 


