
                        
 

DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE 
              POUR UNE AUTRE ÉCOLE DE SAINT-QUENTIN  

 
 

PARENT REPRÉSENTANT LÉGAL                 SECOND PARENT 
NOM : ___________________________                               NOM : ___________________________ 

PRÉNOM : ________________________   PRÉNOM : ________________________ 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ________    DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ________ 

ADRESSE* : _______________________   ADRESSE* (SI DIFFÉRENTE) : _____________ 

_________________________________                ________________________________ 

TÉL : ____________________________   TÉL : _____________________________ 

PORTABLE* : ______________________   PORTABLE* : _______________________ 
MAIL* : __________________________   MAIL*: ___________________________ 
 
ÉLÈVE À INSCRIRE  
NOM : ___________________________  
PRÉNOM : ________________________ 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : _____ 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE (joindre une copie du contrat de travail) 

Repentant 1__________________________________Représentant 2_______________________________________ 

MOTIF JUSTIFIANT LA DEMANDE DE DÉROGATION : 
  Travail des 2 parents ou tuteurs : joindre le cerƟficat des employeurs* aƩestant de l’acƟvité professionnelle à la date de la rentrée 

scolaire ou de la scolarisaƟon de l’enfant (l’exercice de ceƩe acƟvité doit avoir un minimum de conƟnuité et pas seulement s’exercer 
pendant un délai court, durant la semaine). 

  Frère ou sœur scolarisé dans l’établissement demandé ou une autre école* (préciser l’école). 

________________________________________________________________________________________________________ 

Autres (préciser). 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Garde de l’enfant par un Ɵers : préciser la qualité (nourrice, assistante maternelle agrées...) le nom, l’adresse et éventuellement le 
lien de parenté de ce Ɵers avec l’enfant à inscrire. 

_________________________________________________________________________________________________________ 

BESOIN Périscolaire                RestauraƟon scolaire               Accueil périscolaire             Etudes 

Je soussigné(e)__________________, représentant légal de l’enfant, cerƟfie exacts les éléments menƟonnés. 

A _______________________, le _____________________ Signature 

1 PARTIE À COMPLÉTER PAR LES DEUX PARENTS 



 

 

 

    FAVORABLE 
        

    DÉFAVORABLE                  
moƟf du refus :                                              

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Signature du Maire de Saint-QuenƟn   
Le _______________________

2 PARTIE À COMPLÉTER PAR L’ÉDUCATION NATIONALE 

Avis moƟvé du directeur de l’école de résidence ou du regroupement : 

Avis moƟvé du directeur de l’école demandée : 

Avis de l’inspecteur(trice) de circonscripƟon délégué(e) pour l’école demandée : 

3 DÉCISION DU MAIRE DE SAINT-QUENTIN 


