
Demande de dérogation à compléter et à retourner munie
des divers avis figurant au verso

- Monsieur le Maire de la Ville de

DETTWILLER

DEMANDE DE DÉROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE
Année scolaire ……………….

ECOLE MATERNELLE / ELEMENTAIRE(1) de DETTWILLER

Représentant légal de l’enfant

NOM : _____________________________________________________________________

Prénom : ___________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Enfant concerné :

NOM : ______________________________________________
Prénom : _____________________________________________
Date de naissance : _____________________________________

Relève du secteur de l’Ecole Maternelle de la Commune/Ville de : ………………….
Dérogation demandée pour l’Ecole maternelle de la Commune de : …………………

MOTIF DE LA REQUETE :

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Certifié exact , le
Le demandeur :

(1) Rayer la mention inutile

Signature
ATTESTATION DE GARDE

Je certifie :
Nom : _____________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________

________________________________________________________

assurer la garde de l’enfant (Noms et Prénoms) :____________________________________

Signature :
(nourrice / gardienne)



AVIS de la DIRECTION de l’ECOLE de RESIDENCE

Favorable  Défavorable

Motif : ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A le, (Cachet)
Signature

AVIS du MAIRE de la COMMUNE de RESIDENCE

Favorable  Défavorable

Motif : ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A le, (Cachet)
Signature

AVIS de la DIRECTION de l’ECOLE d’ACCUEIL

Favorable  Défavorable

Motif : ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A le, (Cachet)
Signature

AVIS du MAIRE de la COMMUNE d’ACCUEIL

Favorable  Défavorable

Motif : ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A le, (Cachet)
Signature


