
    
DIRECTION ACADÉMIQUE du RHÔNE   --   Circonscription de ST PIERRE de CHANDIEU 

 

 

 Demande de Dérogation au périmètre scolaire 
 

Année scolaire  2024 - 2025  
 

 

Nouvelle demande   Renouvellement   Date de la demande : 

 

  Renseignements concernant l’enfant et sa famille (cette rubrique doit être remplie avec soin, elle 

  permettra d’apprécier la légitimité de la dérogation)  

 

  Nom du responsable légal de l’enfant :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .   .   . 

  Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .   .   .   .   .   .   .   . 

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

 
  Profession des parents 
 
  Père :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Nom et adresse de l’Employeur :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .   .  .  .  . 

  Mère :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Nom et adresse de l’Employeur :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .   .  .  .  . 

 
 

  Renseignements concernant l’enfant 
 
  Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom :  .  .  .  .  .  . .  . .  . Date de naissance :  .  .  .  .  .  .  .   . 

  Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   . 

  Ecole actuellement fréquentée (nom et adresse) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  Classe actuellement suivie :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 

  Motif de la demande de dérogation (joindre lettre et/ou justificatifs) 

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

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

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

 

 
 

   Attestation de garde  
 
   Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .   Prénom :    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .   .  .  .  .   

   Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .    .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .     

   certifie sur l’honneur avoir la garde de l’enfant :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .   .  .  
   
  Signature : 
 

La demande est à adresser au directeur de l’école du secteur d'habitation après avoir rempli avec soin 
cette première page.  

 



 

Secteur d’Habitation Secteur d’Accueil 

 

Ecole :  

 

Avis motivé du directeur de l'école : 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Date : 

 

 

Ecole : 

 

Avis motivé du directeur de l'école : 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Date : 

 

Avis de l'Inspecteur de l'Education nationale : 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Date : 

 

 

Avis de l'Inspecteur de l'Education nationale : 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Date : 

 

 

Avis du Maire : 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Date : 

 

 

Décision du Maire : 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Date : 

 

Partie réservée à l'Administration 

Remarques éventuelles : 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 


