
Ville de 

PETITE-ROSSELLE 

 

    

 

   

 

 MATERNELLE                ELEMENTAIRE 

 

Commune de domicile Commune d’accueil demandée 

PETITE-ROSSELLE  

Ecole du secteur Ecole demandée 

  

 

 A compter du : _______________________________________________________________________________ 
 

ENFANT 

Nom : ________________________________________                    masculin      –       féminin 

Prénom : ______________________________________ 

Date de naissance : ___________________ Lieu de Naissance : _________________________________________ 

Niveau de classe à la rentrée : ______________________________________________________________________ 

 

PERSONNE(S) AYANT A CHARGE L’ENFANT / TUTEUR 

Parent 1                              Parent 2 

 

 

FRATERIE 
 

Frère(s) et/ou sœur(s) 

               Nom              Prénom   Date de naissance              Etablissement fréquenté 

    

    

    

    

    

 

 

 

Nom : _________________________________________ 

Prénom : _______________________________________ 

Adresse : _______________________________________ 

Code Postal : ____________________________________ 

Ville : _________________________________________ 

Lien de parenté : _________________________________ 

Téléphone : _____________________________________ 

Mail : __________________________________________ 

 

 

Nom : ____________________________________________ 

Prénom : _________________________________________ 

Adresse : _________________________________________ 

Code Postal : ______________________________________ 

Ville : ____________________________________________ 

Lien de parenté : ___________________________________ 

Téléphone : _______________________________________ 

Mail : ____________________________________________ 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

HORS COMMUNE 

 



MOTIFS DE LA DEMANDE 
 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. 

Petite-Rosselle, le ____________________    Signature 

 

 

 

 

PIECES A FOURNIR  
 

 Attestation employeur des deux parents        Livret de famille complet 

 Attestation de garde, nourrice, famille, ami(e)s    Justificatif de domicile moins de 3 mois 

 Raisons médicales (fournir un certificat médical)     Autres  

 

NB : dès lors que la commune de résidence dispose d’une capacité d’accueil suffisante, elle ne peut être tenue de participer 

financièrement que si le Maire a donné son accord à la scolarisation hors de la commune et dans un certain nombre de cas 

dérogatoires limitativement  énumérées à l’article R 212-21 du Code de l’Education. 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

AVIS DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

 Avis favorable   Avis défavorable 

Date et cachet        Le Maire  

AVIS DE LA COMMUNE DE RESIDENCE  

 Avis favorable   Avis défavorable 

Date et cachet        Le Maire 

Merci de bien vouloir motiver votre demande en détaillant votre situation de manière aussi précise et complète 

que possible. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 


