
 

FORMULAIRE 
DE 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

Votre Enfant 

Nom :   Prénom :   .......................................................................... .................................................................

Date de Naissance :   Sexe : Féminin □ Masculin □ ....................................................

Ecole Souhaitée 

□  Ecole Maternelle Le Pe>t Prince   -  classe  
□  Ecole Elémentaire Saint-Exupéry  -  classe  

Représentant Légal 1 : □ Mère - □ Père - □ Tuteur 

(nom et prénom)   ...............................................................................................................................................

☎ .  !.  ............................................................................... ...........................................................................

Adresse complète :   ............................................................................................................................................

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

Profession  ...........................................................................................................................................................

courriel :   ............................................................................................................................................................

Situa>on familiale :   □ Seule - □ Mariée - □ Veuve - □ Divorcée  - □  Vie Maritale  

Représentant Légal 2 : □ Mère - □ Père - □ Tuteur 

(nom et prénom)   ...............................................................................................................................................

☎ .  !.  ............................................................................... ...........................................................................

Adresse complète :   ............................................................................................................................................

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

Profession  ...........................................................................................................................................................

courriel :   ............................................................................................................................................................

Situa>on familiale :   □ Seul - □  Marié  - □  Veuf  -  □ Divorcé  - □  Vie Maritale  

Fratrie scolarisée 

Nom Prénom
Date 

Naissance
Ecole 

Fréquentée Classe Depuis le
Déroga>on 
Accordée le



Mo>fs de Déroga>on 

□ Contraintes professionnelles et besoin de garderie (les 2 parents exercent une ac>vité professionnelle et la 
commune de résidence ne dispose pas d’un service de restaura>on et d’un service de garderie du ma>n et du 
soir)  

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

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

□ Mo>fs médicaux ou orienta>on scolaire (l’état de santé de l’enfant constaté par un médecin scolaire ou agréé 
nécessite une scolarisa>on à proximité du lieu de soins 

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

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

□ Regroupement des frères et sœurs dans le même établissement scolaire 

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

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

□ Garde par les grands-parents (noms et adresse, joindre jus>fica>f de domicile)   ..........................................

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

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

□ Garde par une nourrice (imprimé ci-joint)  

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

□ Autre mo>f :   ......................................................................................................................................................

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

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

Fait à…………………………………………., le ……………………………….. 
Signature 

Contact : service enseignement : stmpauvret@hexanet.fr - ☎ 03.26.68.21.06 
adresse postale : Commune de SAINT-MEMMIE -  CS 40046 – 51006 CHALONS EN CHAMPAGNE cedex 

www.mairie-saint-memmie.fr 

AVIS DE LA COMMISSION 

En date du ……………………………………………… la commission émet : 

Pièces à fournir : 

. Déclara>on de la nourrice + jus>fica>f de son domicile 

. Jus>fica>f domicile des grands-parents ou  
de la personne reprenant l’enfant à l’école

mailto:stmpauvret@hexanet.fr


□ un avis favorable 
□ un avis défavorable  
Mo>f                                                                                                                                                                                                                            


