
DOSSIER DE DÉROGATION SCOLAIRE - ÉCOLE PUBLIQUE DE LA VILLE D'ALÈS
SECTEUR D'ORIGINE ALÈS AGGLOMÉRATION (HORS ALÈS)

ANNÉE SCOLAIRE 2020 / 2021

École demandée:..................................................................................................................................................................................
Niveau:  Toute Petite Section   Petite Section  Moyenne Section    Grande Section  CP   CE1  CE2  CM1  CM2

Commune d'origine:..............................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

Nom:................................................................................... Prénom:..............................................................................

Date et lieu de naissance:...............................................................................................................................................

Adresse de résidence: .....................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Vient de l'école............................................................ dans la commune de ..................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

PÈRE

Nom:.......................................................................... Prénom:..............................................................................

Adresse de résidence: .............................................................................................................................................…...
.............................................................................................Téléphone : ........................................................................

Nom et adresse de l'employeur:.......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Fonction:............................................................................. Horaires de travail:.............................................................

MÈRE

Nom:.......................................................................... Prénom:..............................................................................

Adresse de résidence: .....................................................................................................................................................
.............................................................................................Téléphone : ........................................................................

Nom et adresse de l'employeur:.......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Fonction:............................................................................. Horaires de travail:.............................................................

Pour les parents séparés ou divorcés, la garde de l'enfant est confiée à (fournir justificatif et remplir attestation sur
l'honneur ci-dessous):........................................................................................................................................................

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné Madame / Monsieur ............................................................. certifie sur l'honneur avoir informé le père /
la mère de mon enfant de la présente demande de dérogation.
A défaut, j'atteste ne plus avoir de contact avec le père / la mère de mon enfant.

Signature:

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE SCOLARISÉS A ALÈS

Nom Prénom Date de Naissance Classe École

Famille :..............................



MOTIF DE LA DEMANDE DE DÉROGATION 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

COMMUNE DE RÉSIDENCE:...........................................................................................................................................

 dispose-t-elle de structures d'accueil?   OUI  NON 
     Si oui, quels sont les horaires d'ouverture? 

 matin: de ..........h............. à .............h..............
 midi:   de ..........h............. à .............h..............
 soir:    de ..........h............. à .............h..............

 dispose-t-elle d'un restaurant scolaire?   OUI  NON 

Pièces justificatives à fournir:
- Copie du livret de famille (parents + enfant)
- Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois
- Attestation de l'employeur justifiant des horaires de travail
- Toute pièce utile à la compréhension du dossier

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS TRAITÉS

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE
(sceau + signature du Maire ou de son adjoint délégué)

AVIS DE LA COMMISSION DE DÉROGATIONS
EN DATE DU............................................

Date:...................................................................................

Signature:
FAVORABLE DÉFAVORABLE


