
 
 

 

  

 

Direction des Affaires Scolaires 
 

Maternelle    /    Elémentaire     (rayer la mention inutile) 

 

 
COMMUNE DE DOMICILE : ……………………………… COMMUNE D’ACCUEIL : ............….………….........…..... 
 

 Ecole souhaitée : ................……….…........………….……. 

Ecole du périmètre : ...............…..……..................... Classe :…………...……………………………..……..…...………… 

 
 
Ecole fréquentée à la date de la demande : ......................................................................................... 
 

 

NOM de l’enfant : ..................……...............................……..   PRENOM : ..................................................….. 

 

Date et lieu de naissance :.................................................................................................................… 

Nom du responsable légal :................................................................................................................… 

Situation des parents de l'enfant : 

      Marié(e)s    Célibataire    Union libre    Séparé(e)s     Divorcé(e)     PACSE(E)S     Veuf(ve) 

Adresse des parents : ..............................................................................................……........................ 

N° de téléphone : ..................................................... 

Motif de la demande de dérogation : joindre les pièces justificatives demandées sur le document joint 

……...….......................................…………………………………………………..……………………………………………………….. 

..............................................................................................………...............................................…….... 

……...........................................……...........................................……..................................................…….. 

....................................................……...........................................……...................….........................……. 

....................................................……...........................................……..................................…...........…… 

 Date : ..............................................               Signature :    TSVP  
 
       

Avis du Maire de la commune de résidence : 

     FAVORABLE       DEFAVORABLE 

 
Date : ........................................               Signature :   

 
 
 

L’avis favorable du Maire de la commune implique l’application de l'article L.212-8 du Code de 
l'éducation qui affirme le principe de contributions respectives entre communes, lorsque des 
enfants de l'une sont scolarisés dans les écoles primaires publiques de l'autre. 
 

 
Avis du Maire de la commune d’accueil : 

      FAVORABLE       DEFAVORABLE 

 
Date : ........................................               Signature : 

 
  
 

 
 

Dérogation/Imprimé/Dérogext 

 

DEMANDE DE 
DEROGATION SCOLAIRE 

OULLINS/EXTERIEUR 
Année scolaire 20..../20…. 

 



 DEROGATION 
 Fiche complémentaire 

 
 

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT : ................................................................................…........ 
 
 

Renseignements concernant les frères et sœurs de l'enfant : 
 

 Nom et prénom des frères et sœurs :  Ecole fréquentée : 

......………….................................……......              ..........................classe :.................... 

......………….................................……......              ..........................classe : ................... 

......………….................................……......              ..........................classe : ................... 

 

Profession et lieu de travail du responsable légal 1 : …………………………………………………………………………………… 
 

Profession et lieu de travail du responsable légal 2 : …………………………………………………………..………………………. 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MODE DE GARDE : 
 
 

Nom et prénom de l’assistante maternelle :..................................................…….......................................... 
 

Statut de l’assistante maternelle : Cocher les cases correspondantes 

  Assistante maternelle agréée n° d’agrément (valable 5 ans) : date de la délivrance :..…../…..../……. 

  L’assistante maternelle est adhérente au Relais Assistantes Maternelles : « Pause Câlin » 

  L’assistante maternelle est employée par la crèche familiale « Arlequin » 

  Autres modes de garde :            

 Nom/Prénom/Adresse de la personne qui garde l’enfant :  
 

………………………………………………………..………………………………..…………………………………………………… 
 

…………………………………………………..………………………………..………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………….……..………….………………………………..……….… 
 

L’enfant est gardé par cette personne depuis le : ............................................................................................ 
 
 

  L’assistante maternelle a ses enfants scolarisés à Oullins (à compléter impérativement) 
  

 Nom et prénom des enfants :  Ecole fréquentée : 

......………….................................……........       ......................................................... 

......………….................................…….......        ......................................................... 

......………….................................…….......        ......................................................... 

 

 

  L’assistante maternelle garde d’autres enfants (à compléter impérativement) 
 
 

 Nom et prénom des enfants :  Ecole fréquentée : 

......………….................................……........           ....................................................... 

......………….................................……........           ....................................................... 

…………………………………………………………….          …………..……………………………..……….. 

 


