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DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

 

ANNEE SCOLAIRE _________________ 

 

Nom et prénom de l’enfant : 

Date de naissance : 

 

Nom et prénom du chef de famille : 

Domicile : 

 

Téléphone : 

Profession du père : Profession de la mère : 

Lieu de travail : Lieu de travail : 

Horaires : Horaires : 

 

Etablissement et classes fréquentés en : 

Etablissement et classes souhaités en :  
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MOTIF DE LA DEMANDE (cochez la case correspondante) 

⃝ Absence de classes maternelles dans la commune de résidence, 

⃝ Absence de classes primaires dans la commune de résidence, 

⃝ Absence de classes spécialisées dans la commune de résidence, 

⃝ Obligations professionnelles des parents : 

- Dans ce cas, indiquez si la commune de résidence offre : 

. Un service de restauration scolaire   oui ⃝ non ⃝ 

. Un service d’accueil avant et après la classe  oui ⃝ non ⃝ 

⃝ Raisons médicales (joindre un certificat du médecin scolaire ou d’un médecin assermenté) 

⃝ Frère ou sœur déjà scolarisés en école maternelle ou primaire au Mans 

. Pour quelles raisons ? 

 

⃝ Autres raisons ? (précisez lesquelles) 

 

 

 

 

 

Le 

Signature du responsable de l’enfant 

 

 

 

 

 

 



AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 

(sachant qu’un avis favorable entraîne le paiement d’une participation) 

 

AVIS FAVORABLE : 

 

 

AVIS DEFAVORABLE : (dans ce cas, précisez les raisons du refus) 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé à la Mairie 

 

Le 

 

Visa du Maire 


