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    SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES    
  

    DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR 
 
Ecole de Résidence :    ……………………………….…………………………….……………… 
 

Ecole d’accueil souhaitée :  
Ecole Maternelle Beausoleil       
      
Ecole Maternelle Bourgchevreuil       
     
Ecole Elémentaire Beausoleil                    
 

Ecole Elémentaire Bourgchevreuil       
 

Date de rentrée souhaitée :   ……………………………………………. 
 

Enfant  

Enfant(s) concerné(s) par la demande : 
 

Nom Prénom Date de 
Naissance  

Classe suivie à la 
prochaine rentrée 

1er 
 

    

2ème 
 

    

3ème 
 

    

 

Enfant  

Autres enfants de la famille : 
 

Nom Prénom Date de 
Naissance  

Classe suivie à la 
prochaine rentrée 

1er 
 

    

2ème 
 

    

3ème 
 

    

 
 

PARENTS :  
Père (ou tuteur légal)- Nom : ……………………………………………………………………. 
Profession :……………………………….…….    Lieu de travail :  …….………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………….……………. 
Téléphone : ………………………………… email : …………………………………………….. 
Mère – Nom : ………………………………………………………………………………………..     
Profession :…………………………………….    Lieu de travail :  ……………………………… 
Adresse :………………………………………………..…………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………… email : …………………..…………………………. 
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Famille Monoparentale :  oui   non 
 

Déménagement en cours d’année scolaire :   oui   non   date : 
 
 

MOTIF DETAILLE DE LA DEMANDE : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Date : ……………………………………… 
     
Signatures 
 
Père :         Mère : 
 
 
 
 
 
 
 
Ce document ne vaut pas inscription. Après accord de la dérogation, il vous appartient d’effectuer les 
formalités d’inscription à l’école. 

 
En fonction du contexte de la présente demande, des justificatifs pourront vous être demandés (attestation du juge des affaires 
familiales, attestation de l’assistante maternelle, attestation de l’employeur, …) 
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PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
 

Avis de la Directrice/ du directeur de l’école de résidence  
……………………………………………………………….. 
     FAVORABLE  
     DEFAVORABLE  
    SOUS RESERVE  
Remarques éventuelles : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                     Signature et Cachet de l’école 
 
 
 

 
Avis de la Directrice/ du directeur de l’école de d’accueil  
……………………………………………………………….. 
     FAVORABLE  
     DEFAVORABLE  
    SOUS RESERVE  
Remarques éventuelles : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                     Signature et Cachet de l’école 
 
 
 

 

 Avis du Service Social  
 ……………………………………………………………….. 
      FAVORABLE  
      DEFAVORABLE  
      SOUS RESERVE  
 Remarques éventuelles : 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   Signature et Cachet  
 
 


