
DEMANDE DE DEROGATION D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
Année scolaire 20… / 20… 

Scolarisation d’un enfant en provenance d’une commune extérieure – Autorisation d’inscription – Article 23 de la loi n°83-663 du 22 Juillet 1983, 
modifiée par l’article 37 de la loi n°86-29 du 9 Janvier 1986 

Réponse dans un délai de 15 jours suivant la Commission de dérogation 

COMMUNE DE RESIDENCE : ______________________________________________________________________________ 

 Première demande :  Classe : ___________________    Fratrie : Oui   Non  

 Renouvellement :  Classe : ___________________   __________________________________ 

 Joindre obligatoirement : Lettre de motivation  Justificatif de domicile de moins de 3 mois  

ÉLÈVE 
NOM Prénom : _____________________________________________ Date et lieu de naissance : ____________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLES LÉGAUX 
MERE   NOM Prénom : _______________________________________ Autorité parentale : Oui   Non   

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________ 

(si différente de celle de l'élève)          Code postal : ___________ Commune : ___________________________________________________ 

PERE   NOM Prénom : _______________________________________ Autorité parentale : Oui   Non   

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________ 

(si différente de celle de l'élève)          Code postal : ___________ Commune : ___________________________________________________ 

Situation familiale : Marié(e)      Divorcé(e)      Veuf(ve)       Pacs       Célibataire       Séparé(e)       Union libre  

Garde alternée : Oui    Non     Signature des parents : 

 

 

 Joindre obligatoirement : Jugement d’attribution de garde  ou Attestation des parents sur le mode de garde adopté  

MOTIF(S) DE LA DEMANDE DE DEROGATION 
L’enfant a déjà fréquenté cet établissement : Oui      Non       Si oui, préciser la dernière année scolaire : __________________ 

 OBLIGATIONS PROFESSIONNELLES DU OU DES PARENTS 

 RAISONS MEDICALES (fournir un certificat médical) 

 FRERE OU SŒUR DEJA SCOLARISE(E) 

 DEMENAGEMENT EN COURS D’ANNEE (fournir un justificatif portant la date d’entrée dans la nouvelle adresse de résidence) 

 AUTRE MOTIF à préciser : ____________________________________________________________________________________________ 

PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 
 Je soussigné(e), _____________________________________ Maire de la Commune de ______________________________________ 

Déclare avoir pris connaissance de la demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et 

 Donne un AVIS FAVORABLE et de ce fait donne son accord sur le principe d’une participation financière aux charges de fonctionnement  
supportées par la commune d’accueil (Code de l’Education – Article L212-8) 
 Donne un AVIS DEFAVORABLE    Le Maire de la Commune de __________________________________ 

Date : 

 

 

PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 
Scolarisation dans un établissement scolaire de la Commune de VIAS 

 Ecole maternelle « Les coquelicots »  Classe : ______________________________________ 

 Ecole élémentaire « Jean Moulin »   Classe : ______________________________________ 

Date :        Le Maire de la Commune de VIAS 

 Donne un AVIS FAVORABLE 

 Donne un AVIS DEFAVORABLE  

 

Conformément à la loi du 06/01/1978 modifiée en 2004, vous pouvez exercer votre droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

 

Commune de 
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