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DEMANDE de DEROGATION 
Pour l'inscription au groupe scolaire de FLEAC 

Enfant non fléacois 
 

Groupe scolaire Alphonse DAUDET 
 
 

 Ecole maternelle    Ecole élémentaire 
 
 
IDENTITE de l'ELEVE 
 
Nom et prénoms de l'élève : …………………………………………………................………………… 
 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………….................…….. 
 
Nom et prénom du Parent 1  : ………………………………………………………….................……… 
(ou du représentant légal) 

Adresse : …………………………………………………………………………………….............................… 
 
Employeur : ………………………………………………………………………….............................……….. 
Portable : ………..…….……........ Travail : …...…………......…………..Mail : ……...…............……………… 
 
Nom et prénom du Parent 2  : ………………..............………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………….............................…………………………………… 
  
Employeur : …………………………………………….............................…………………………………….. 
Portable : ………..…….……........ Travail : …...…………......…………..Mail : ……...…............……………… 
 
Parents séparés :  oui   non (Merci de fournir une copie du jugement de divorce) 
 
Nom et adresse des personnes autorisées à venir chercher l'enfant : 
………………………………………………………………………………………………..…………………………....
..…………………………………………………………………….................................................................….. 
 
 
RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
 
Classe (pour l’année à venir) : …………………………………………………..................……………. 
 
Ecole fréquentée auparavant (s'il y a lieu) - Commune : …………………………………..... 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERI-SCOLAIRE 
 

Renseignements complémentaires motivant la demande :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..................................
........................................................................................................................................................................................ 

Date et signature des parents : 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
L'élève fréquentera : 
 

- le restaurant scolaire   oui   non 
- la garderie    oui   non 
- le transport scolaire   oui   non 

Une fiche d'inscription spécifique sera à compléter pour ces services 
 
 
 
 
 
 

MOTIFS de la demande d’inscription hors de la commune de résidence 
(loi 83-663 du 22/07/1983 art 23) 

 
  Parent 1, Parent 2 ou tuteur légal de l’enfant exerçant une activité professionnelle 
lorsqu’ils résident dans une commune qui n’assure pas directement ou indirectement le 
restaurant, la garderie ou l’une seulement des deux prestations. 
 

 Etat de santé de l’enfant nécessitant un suivi médical régulier et prolongé, assuré 
dans la commune d’accueil et ne pouvant l’être dans la commune de résidence (sur 
présentation d’un certificat médical) 

 
 Frère ou sœur de l’enfant inscrit la même année scolaire dans une école 

maternelle ou élémentaire publique de la commune d’accueil, lorsque l’inscription du frère 
ou de la sœur dans cette commune est justifiée : 

- Par l’un des cas mentionnés au 1 ou 2 ci-dessus ; 
- Par l’absence de capacité d’accueil dans la commune de résidence 
- L’application des dispositions du dernier alinéa de l’article L 212-8 du Code de 

l’éducation (scolarisation en cours dans un cycle) 
 

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=- 
 

 Classe ULIS (décision de l’Inspection académique – la commune de résidence est 
dans l’obligation de participer aux frais de fonctionnement) 



 
A REMPLIR par la Mairie de la Commune de résidence 

 
 
 autorise la scolarité de l’enfant …………………………………………..sur la commune 
de FLEAC et m’engage de ce fait à participer aux frais de fonctionnement 
conformément aux dispositions  
 
 
 
 n’autorise pas la scolarité de l’enfant …………………………………………sur la 
commune de FLEAC 
 
 
      A…………………………………. Le………….........……. 
       

Signature 
 
 
 
 
 
 
 
Visa du service 
scolaire 

Avis du Maire-adjoint chargé de la vie scolaire de 
FLEAC 

 
 
La Maire Adjointe 
chargée de la vie 
scolaire, 
Christine CHAUVEAU 

 
Accord                                  Refus  

 
 A Fléac, le 
                                 
 
 
                                                    

 
 


