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Formulaire de demande de dérogation au secteur scolaire

acompléter pourla

Nom et Prénom de I'enfant @ oo

Date de naissance de I'enfant e,

Nom et Prénom Parent T oo

AAIESSE Par@NT T i oo

NOM et Prénom Par€nNt 2 1 e,

AAIESSE PaAl@NT 2 & oo

e [N e [ RT< oL X< 1O L

Ecole de scolarisation SOUNaItEE & oo

Motif de dérogation:

o Handicap avec reconnaissance MDPH
O

différentes
O AUTIE l e

rentrée 2024 - 2025

Rapprochement de fratrie (rapprocher des fréres et soceurs scolarisés dans des écoles

Avis* du directeur de I'école de secteur

Avis* du directeur de I'école demandée

Avis favorable O
Avis défavorable [
Date:

Signature :

Cachet de I'établissement :

Avis favorable

O
O

Avis défavorable
Date :
Signature :

Cachet de I'établissement:

*L'avis des directeurs et directrices est donné

commission de dérogation

a titre indicatif. L'avis définitif est rendu par la




