
Formulaire n°01 BIS/CCSSOM – Dérogation scolaire 

 
 
 
 

ATTENTION : Formulaire à compléter obligatoirement si l’école demandée n’est pas celle dont dépend votre domicile. 
IMPORTANT : L’inscription à l’école sera effective à réception du certificat d’inscription mentionnant l’école 

d’affectation. 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 

NOM : ………………………………………… Prénom : ………………………………….   Sexe :  Féminin   Masculin 
 

Né(e) le : ……………../……………../……………     A : ……………………………………………………………………….. 
 

 
Informations relatives aux parents de l’enfant : 
 

NOM : ………………………………………….............................................................................................................. 
 
Adresse du domicile familial :  
 

N°………… Rue……………………………………………………………………………Code postal………………………… 
 

Commune de résidence : ………………………………………………………………….................................................. 
 

N° de téléphone : ………………………………….. 
 
 

Niveau à la rentrée 2018/2019 : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Ecole dont dépend votre domicile : ………………………………………………………………………………………….. 
 

Ecole demandée : ………………………………………………………………………………………………………………... 
 
      
MOTIF(S) DE LA DEMANDE 

 FRERE OU SŒUR DANS LE GROUPE SCOLAIRE 
 Préciser le nom de l’enfant, l’école et la classe dans laquelle il sera à la rentrée 2018/2019) : 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 POURSUITE DE LA SCOLARITE DANS LE MEME GROUPE SCOLAIRE (maternelle-élémentaire) 
 Ecole maternelle/élémentaire fréquentée actuellement :  

………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 

 FAMILLE A PROXIMITE (assumant effectivement la garde ou la restauration de l’enfant)  
 Préciser le nom, la qualité et l’adresse :  

………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 ASSISTANTE MATERNELLE A PROXIMITE - Préciser le nom, l’adresse et joindre un justificatif de la garde de l’enfant :  

 ………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 ACTIVITE PROFESSIONNELLE - Préciser l’employeur : 

 - Du représentant légal 1 : …………………………………  Lieu d’exercice : …………………………………. 
- Du représentant légal 2 : …………………………………  Lieu d’exercice : …………………………………. 

 AUTRE MOTIF – Préciser : 
 ...................................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 A : ………………………….. le ……../……./…….. 
Signature des parents:  

 

DEMANDE DE DEROGATION 
RENTREE SCOLAIRE 2018/2019 
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AVIS DES PERSONNES CONCERNEES 

Avis de la directrice de l’école d’origine 

 favorable 

 réservé                                         Signature 

 défavorable 

 Avis de la directrice de l’école d’accueil 

 favorable 

 réservé                                         Signature 

 défavorable 

   

Avis de la commune ou de la Communauté de 
Communes de résidence 

 

 favorable 

 réservé                                         Signature 

 défavorable 

 Avis du Vice-président de la commission 
« Scolaire » de la Communauté de Communes 

de Sézanne du Sud-Ouest Marnais 

 favorable 

 réservé                                         Signature 

 défavorable 

 

 

Avis de l’inspecteur de l’Education Nationale 

 favorable 

 réservé                                                                                                     Signature 

 défavorable 

 

 

Décision du Président de la Communauté de Communes de Sézanne du Sud-Ouest Marnais 

 favorable 

 réservé                                                                                                     Signature 

 défavorable 

 

 


