
DEMANDE DE DÉROGATION AU PÉRIMÈTRE SCOLAIRE 

 

École :  MATERNELLE  ÉLÉMENTAIRE 
dans la commune de………………………………………….. 

 
La présente demande est une exception au principe d’inscription de chaque enfant à l’école dont dépend son domicile. Une demande de 
dérogation ne doit pas être considérée comme acquise par les parents. Le motif de la dérogation doit être recevable et exposé en détail. Tous 
les justificatifs demandés doivent être joints. La commission chargée de l’examen des demandes de dérogation tient compte de la sectorisation 
(effectifs scolaires et places disponibles dans les écoles) des critères d’équilibre entre les écoles et des conditions d’accueil des enfants.  

LE DOSSIER NE SERA INSTRUIT QUE SI TOUTES LES RUBRIQUES SONT COMPLÉTÉES ET LES JUSTIFICATIFS RECEVABLES. 

ENFANT CONCERNÉ 
NOM :  ......................................................................................... Prénom :  ....................................................................................  
Date de naissance :  .................................................................... Âge :  ...........................................................................................  
Sexe :  Féminin     Masculin 
École fréquentée l’année précédente :  ............................................................................................................................................  
Niveau scolaire Rentrée 2023 : ...................................................  
 
DÉROGATION DEMANDÉE 
École de secteur :  .......................................................................  

École souhaitée : ....................................................................  

Maternelle :  TPS  PS  MS  GS                  Élémentaire :   CP     CE1   CE2     CM1   CM2  
 
SITUATION FAMILIALE 
RESPONSABLES LÉGAUX     Marié(e), divorcé(e), séparé(e), pacsé(e), veuf(ve), célibataire, vie maritale 
 
NOM : ...............................................................................  ..........  
Prénom : .....................................................................................  
Adresse : .....................................................................................  
CP Ville :......................................................................................  
 Portable : ...............................................................................  
Profession : .................................................................................  
Employeur : .................................................................................  
Adresse : .....................................................................................  
 Professionnel : .......................................................................  

NOM : ...............................................................................  ..........  
Prénom : .....................................................................................  
Adresse : .....................................................................................  
CP Ville : .....................................................................................  
 Portable : ...............................................................................  
Profession : .................................................................................  
Employeur : .................................................................................  
Adresse : .....................................................................................  
 Professionnel : .......................................................................  
 

MOTIF DE LA DEMANDE & Justificatifs à produire 
 Garde par une assistante maternelle  contrat de travail + justificatif du domicile de l’assistante maternelle 

 Garde par un membre de la famille  justificatif du domicile du membre + document justifiant le lien de parenté 

 Raisons professionnelles  attestation de l’employeur 

 Raisons médicales  certificat médical  

 Parents travaillant dans le groupe scolaire demandé ou dans la collectivité 

 Déménagement  justificatif de domicile 

 Autres : (précisez) :  

 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  

Année 2023/2024 



 .........................................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  

Je soussigné(e)…………………………………………………………….certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
figurant sur la présente demande. Je suis informé(e) qu’ils peuvent être soumis à contrôle. 

Fait à ……………………………………………… Le …..…./………/……….. 

Signatures du ou des responsables légal(aux) : 

☐ J’accepte que les données recueillies dans le présent formulaire soient stockées et utilisées par la Direction de l’Enfance de la 
commune de Caudebec-lès-Elbeuf, dans le cadre de ma demande de dérogation au périmètre scolaire. 
Ces données sont conservées le temps de la scolarité de l’enfant et seront communiquées aux seuls agents de la Direction de 
l’Enfance de la commune de Caudebec-lès-Elbeuf. 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et en tant que personne concernée, vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données personnelles. 
Vous pouvez exercer ces différents droits en contactant directement le Délégué à la Protection des Données (DPO) de la Ville de 
Caudebec-lès-Elbeuf à l’adresse suivante : dpo@caudebecleselbeuf.fr ou au 02.32.96.02.02. 
 
 

AVIS DE LA COMMISSION  
 
 Avis de la commune de résidence pour une scolarisation dans une autre école de la commune 

 
 ACCORDÉE 
 REFUSÉE 

 
 Avis de la commune de résidence pour une scolarisation HORS de la commune 

 
 ACCORDÉE (cet accord implique que la commune ne participera pas aux dépenses de fonctionnement liées à la scolarisation 

de l’enfant) 
 REFUSÉE 

 
 
 
Le ………/………../………..     Signature 

Motifs :  

Motifs :  

mailto:dpo@caudebecleselbeuf.fr

