
 
DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE HORS SECTEUR 

ANNÉE SCOLAIRE : 2026 - 2027 
 

 

NOM DE FAMILLE DE L’ÉLÈVE : ...........................................   PRÉNOM :  ...........................  
 

DATE DE NAISSANCE :  .............................................................................................................................  
 

ADRESSE :  ..................................................................................................................................................  
 

ÉCOLE DE SECTEUR : …………………………………………………………………………………………… 
 
ÉCOLE FRÉQUENTÉE EN 2025-2026 :  ....................................................................................................  
 

NOMS ET PRÉNOMS DES RESPONSABLES LÉGAUX : .......................................................  
 

  ........................................                   Adresse mail :  ............................................................  
 

FRATRIE : 
 

Nom Prénom Date de naissance École fréquentée  
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

ÉCOLE SOLLICITÉE 2026-2027 : 
 

 
NIVEAU SCOLAIRE :  ..............................................................................  ..................................................  
 

MOTIF DE LA DEMANDE (assortie, si besoin, de pièces justificatives) : 
 

   Regroupement de fratrie 

   Mode de garde : joindre attestation sur l’honneur de la personne en charge de la garde d’enfants       
en précisant les horaires de garde et son adresse + justificatif  de domicile 
   Continuité de scolarité : suite à un déménagement (fournir justificatif de domicile) ou 

renouvellement de dérogation 
  Autre : merci de détailler et fournir les justificatifs nécessaires : 

 .........................................................................................................................................................................................................  
 

 .........................................................................................................................................................................................................  
 

 .........................................................................................................................................................................................................  
 

Date et signature du représentant légal :  
 
 
 

Cadre réservé à l’administration 

Avis suite Commission Observations  

 Favorable 
 

 

 Défavorable 
 

 

Service Scolaire – Parc de la Mairie-  94355 VILLIERS-SUR-MARNE CEDEX-  01.49.41.28.00  

 


