
DEMANDE DE DEROGATION A LA REGLE DU SECTEUR SCOLAIRE

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LÉGAL

Nom - Prénom de l’enfant : ...........................................................................................

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

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................................

Domicilié(e) : ..........................................................................................................................................................

Père Mère Tuteur légal Autre

Téléphone : ..............................................................

Pour le motif suivant :
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

Signature du résponsable légal

Ecole desservant le domicile de la famille : ............................................................................................................

Inscription sollicitée à la rentrée à l’école de : ........................................................................................................

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR DE L’ÉCOLE DE RÉSIDENCE DES PARENTS 

L’élève peut-il bénéficier d’un service :

Fait le..................................... à .........................

De garderie De restauration Oui OuiNon Non

Fait le ....................................... à ..................................................... Signature

A REMPLIR PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE DES PARENTS 

Avis favorable Avis défavorable

Fait le ....................................... à ..................................................... Signature

Mairie de La Couture | 2 place de l’église - 62136 La Couture | 03.21.26.26.41 | mairie@lacouture62.fr



A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR DE L’ÉCOLE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

Avis favorable Avis défavorable

Fait le ....................................... à ..................................................... Signature

A REMPLIR PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

Avis favorable Avis défavorable

Fait le ....................................... à ..................................................... Signature

Mairie de La Couture | 2 place de l’église - 62136 La Couture | 03.21.26.26.41 | mairie@lacouture62.fr
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