
Adresse :

Emai l :

1ère Demande            Renouvel lement             Changement de cycle  

Nom de l ’école

L’enfant  fréquentera-t- i l  la  restaurat ion scola i re  ?     Oui           Non

F R È R E S  E T  S O E U R S  D A N S  L E  F O Y E R

Nom/Prénom Sexe Date et  l ieu de naissance École

Lieu de naissance :

DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE
ANNÉE 2026-2027
C O M M U N E  D E  S A I N T  G E O R G E S  M O T E L

1, rue de la Coudanne 27710
 SAINT-GEORGES-MOTEL

D E M A N D E  É T A B L I E  P A R

Profess ion et/  ou employeur  père/mère* :

Tél  port  :

E N F A N T

Nom : Prénom :

Sexe : Mascul in Féminin

Date de naissance :

É T A B L I S S E M E N T  S C O L A I R E

Nom - Prénom des parents  :

Profess ion et/  ou employeur  père/mère* :
(*Barre la  ment ion inut i le)

Classe

SouhaitéeActuel le



M O T I F  D E  L A  D E M A N D E  D E  D É R O G A T I O N

C A D R E  R É S E R V É  À  L A  M A I R I E  D E  R É S I D E N C E

Dispose-t-el le  de la  capacité d ’accuei l  :
                                     -    En c lasse de maternel le
                                     -    En c lasse é lémentaire
assure-t-el le  :
                                     -     La restaurat ion des enfants  :
                                     -     La garde d’enfant  hors  temps scola i re
Deux cas :
                 S i  la  commune de rés idence ne peut  répondre favorablement aux cr i tères c i-dessus,  l ’ inscr ipt ion de l ’enfant
se fera automatiquement à  l ’école de Saint-Georges-Motel ,  ce qui  entra înera obligatoirement la  participation
financière de la  commune de résidence .
                 S i  la  commune répond favorablement aux cr i tères c i-dessus,  Monsieur/Madame le  Maire de la  commune de
résidence,  autor ise-t- i l/e l le  l ’ inscr ipt ion de l ’enfant  à  l ’école de Saint-Georges-Motel  ?  Si  oui ,  la  Mair ie  de la
commune de résidence s’engage à prendre à  sa charge les  frais  de scolarité.
                   

Oui           Non

Oui           Non

Oui           Non

Oui           Non

Oui           Non

La commune de résidence :

Remarques :

Obl igat ions profess ionnel les  des parents  :

Raison médicale just if iée par  un médecin scola i re  ou assermenté :

Présence d’une fratr ie  dans l ’école de Saint-Georges-Motel  :

Autres motifs  :

Date :

Nom et  s ignature du Maire :

C A D R E  R É S E R V É  À  L A  M A I R I E  D E  S A I N T - G E O R G E S - M O T E L

Avis  favorable Avis  Défavorable

Remaques :

Date :

Nom et  Prénom du  Maire
Ou de l ’Adjoint  délégué


