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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE
À retourner à la mairie de THIL – 340 Rue de la Mairie - accompagné d’une copie du livret de famille Année scolaire …………………………

1. DEMANDE ETABLIE PAR :
M Mme Nom ……………………………………………… Prénom ………………………………………………………………………
Domicile : …………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. .……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………. Agissant en qualité de père mère tuteur/trice
Tél. père : …………………………………………… Tél mère : …………………………………………………………………………..

1.  RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT :
Nom ………………………………….……………………….. Prénom …………………………….……………….………….…..……….. 
Date de naissance ………………….. …………….…… Lieu de naissance ……………………..…………….………………….. Domicile actuel …………………………………………………………………………………...........…………………………………….. L’enfant fréquente actuellement l’école de …….…………………………………………………………………………………. 
Classe : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. MOTIFS DE LA DEMANDE DE DEROGATION : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature des parents ou du tuteur(trice) :


1. AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE :  
      FAVORABLE – DEFAVORABLE

Date et signature :					 	Tampon :

1. AVIS DE LA DIRECTRICE/DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE : 
       FAVORABLE - DEFAVORABLE

         Date et signature :				 	Tampon :

3.  AVIS DE LA DIRECTRICE/DU DIRECTEUR DE L’ECOLE D’ACCUEIL : 
Nom et adresse de l’école d’accueil : …………………….…………………………………….
   …………………………………………………………………………………..……………………………..
    Accueil possible - Accueil non possible
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………. 
Date et signature :					 	Tampon :

4. DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL : 

Procède à l’inscription - Refuse l’inscription 
Remarques ……..……………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date et signature :					 	Tampon :
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