
 

Fo rm u la ire  d e  d e m a n d e  d e  d é ro g a t io n  a u  s e c t e u r  s c o la ire  
à  c o m p lé t e r  p o u r  la  re n t ré e  20 24  - 20 25  

 

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom et Prénom Parent 1 : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse Parent 1 : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom et Prénom Parent 2 : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse Parent 2 : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
École de secteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

École de scolarisation souhaitée : ………………………………………………………………………………………...... 

Motif de dérogation : 

o Handicap avec reconnaissance MDPH 
o Rapprochement de fratrie (rapprocher des frères et sœurs scolarisés dans des écoles 

différentes 

o Autre :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 

*L’avis des directeurs et directrices est donné à titre indicatif. L’avis définitif est rendu par la 

commission de dérogation 

Avis* du directeur de l’école de secteur Avis* du directeur de l’école demandée 
 
Avis favorable 
 
Avis défavorable 
 
Date : 
 
Signature : 
 
Cachet de l’établissement : 
 
 
 

 
Avis favorable  
 
Avis défavorable   
 
Date : 
 
Signature : 
 
Cachet de l’établissement : 

 


