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DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE HORS COMMUNE 

         

 
 
 

            
   Année scolaire ........../...........   Première demande      Renouvellement (changement de cycle) 

 
 

• Renseignements relatifs à l’enfant 

 
Nom :  ..................................................  Prénom :  ................................................. Date de naissance : ..................................   
 
Commune souhaitée : ...............................................................................................................................................................  
 
Cycle de l’enfant :  Maternelle :  PS   MS  GS    Elémentaire :  CP   CE1   CE2  CM1   CM2 
 
Ecole de scolarisation actuelle (le cas échéant) : .....................................................................................................................  
 

• Renseignements relatifs au responsable légal 
 
Nom et prénom du responsable légal : .....................................................................................................................................  
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................  
  
Numéro de téléphone : ........................................................................................  
 
 

• Renseignements relatifs à la demande de dérogation  
 

Motif de la demande : 
 
 Rapprochement de fratrie             Raison médicale           Travail saisonnier 
 
 Poursuite de scolarité      Autre motif 
 
 
Merci de préciser :. ............................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................  
 
Signature des parents : Date :  
 
 
 
 

Note pour la commune d’accueil : 
 
Ce présent formulaire est à retourner complété et signé à la commune d’Issou par mail via 
enfance@mairie-issou.fr dans les meilleurs délais. 
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• Partie réservée à l’administration 
 

Avis des communes 
 

La commune d’Issou 
 
 Accepte 
 
 N’accepte pas  
 
Motif :………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
 

La scolarisation de l’enfant sur un établissement scolaire de la commune de ...................................  
 
La commune d’Issou : 
 
 S’engage à prendre en charge les frais de scolarité (selon répartition des charges de scolarité 
fixée par la délibération du conseil municipal de la commune d’accueil en date du ………………..). 
 
 Accepte la demande de dérogation mais refuse de prendre en charge les frais de scolarité.  
 Accepte la demande de dérogation dont les frais de scolarité seront répartis conformément à 
l’accord de réciprocité signé entre les deux communes le………………….. 
 

La commune d’accueil 
 
 Accepte 
 
 N’accepte pas  
 
Motif :…………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 

 
 
 
Le Maire de la commune d’Issou,    Le Maire de la commune d’Accueil 
 
 
 
Lionel GIRAUD  ........................................................  
 

 


