
 

DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE 
Année scolaire : . . . ./. . . . 

☐Première demande     ☐ Renouvellement 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Représentant légal 1 

☐Père   ☐ Mère ☐ Autres (Préciser) : 
Nom : …………………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………… 
Adresse postale : …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………… 
N° de téléphone : …………………………………………………………. 
Adresse e-mail : …………………………………………………………… 
 

Représentant légal 2 

☐Père   ☐ Mère ☐ Autres (Préciser) : 
Nom : …………………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………… 
Adresse postale : …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………… 
N° de téléphone : …………………………………………………………. 
Adresse e-mail : …………………………………………………………… 

 

L’ENFANT 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………...                         Sexe : ☐ Féminin                  ☐ Masculin 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse postale (N°, rue, code postal et ville) : ……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SCOLARITE 

Ecole de secteur 
Nom : ………………………………………………………………………….. 
Commune : ………………………………………………………………… 
 

Ecole demandée 
Nom : ………………………………………………………………………….. 
Commune : ………………………………………………………………… 
 

Classe fréquentée à la rentrée 
Ecole maternelle                                                                            Ecole élémentaire 

                   ☐ PS          ☐ MS          ☐ GS                                        ☐ CP      ☐ CE1       ☐ CE2       ☐ CM1       ☐ CM2  
 

Motif de la demande de dérogation scolaire : 
 

 Rapprochement de fratrie : frère ou sœur scolarisé(e) dans l’école maternelle et/ou école élémentaire demandée 
Nom : ……………………………………………………Prénom : ………………………………….Classe fréquentée à la rentrée :…………………. 
 Avis médical (joindre certificat médical) 
 Contribuable de la commune (joindre avis d’imposition : taxe foncière ou cotisation foncière des entreprises) 
 Autre motif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Soumis à l’appréciation de la commission scolaire) 

À REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION 

Signature 1 : école d’origine Signature 2 : commune d’origine 
Avis de la direction de l’école : 

☐ Favorable         ☐ Défavorable 
 

Date : 
Signature : 
 

Décision du maire : 

☐ Favorable         ☐ Défavorable 
 

Date : 
Signature : 
 

Signature 3 : école demandée Signature 4 : commune demandée 
Avis de la direction de l’école : 

☐ Favorable         ☐ Défavorable 
Commentaire : 
 
 
Date : 
Visa du maire : 
 

Décision du maire : 

☐ Favorable         ☐ Défavorable 
Commentaire : 
 
 
Date : 
Visa du maire : 
 

« Ces informations sont recueillies et traitées par l’école maternelle, l’école élémentaire et le service enfance et affaires scolaires (SEAS) de la Commune dans le cadre des inscriptions 

scolaires. Ces données seront conservées pendant toute la période de scolarisation de l’élève. Seuls le SEAS et les écoles maternelle et élémentaire de Dagneux sont destinataires des 

données figurant dans ce formulaire. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au règl ement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous 

disposez d'un droit d'accès, de rectification, de portabilité, d'effacement ou de limitation du traitement de vos données ainsi que de celles de vos enfants. Vous pouvez vous opposer au 

traitement des données vous concernant et vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à dpd@ville-dagneux.fr. »  

mailto:dpd@ville-dagneux.fr

