
DEMANDE DE DEROGATION 

INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE DE SAINT-FERREOL 

 

ELEVE : 

Nom : ………………………………………………………………….Prénom : ………………………………………………………….. 

Né(e) le : …………………………………………………………….. Sexe                M                  F 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT : ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

ETABLISSEMENT DEMANDÉ : …………………………………………………………………………………………………………… 

Classe : …………………………………………………….. Rentrée scolaire : ………………………………………………………… 

 

PARENTS                                  Père                                                        Mère 

Nom, prénom : …………………………………………………       ………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………..       ……………………………………………………………………… 

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

Profession : ………………………………………………………        ……………………………………………………………………… 

Employeur : ……………………………………………………..        ……………………………………………………………………… 

Lieu de travail : ………………………………………………..         …………………………………………………………………….. 

Tel professionnel : …………………………………………..          …………………………………………………………………….. 

Tel domicile : ………………………………………………….           ……………………………………………………………………… 

Tel portable : ………………………………………………….           ……………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………           ………………………………………………………………………    

   

 

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION (joindre éventuellement certificats médicaux et pièces 

justificatives) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date :         Signature des parents : 

 



 

 

AVIS 

 

DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RATTACHEMENT : 

                                  Favorable                                                                Défavorable 

Motifs : ………………………………………………………………..         …………………………………………………………………. 

- Votre commune assure-t-elle directement ou indirectement 

                              une garderie                                       une cantine 

- Votre capacité d’accueil est-elle suffisante 

                              Suffisante                                           insuffisante 

 

                                                                                                           Date et signature : 

 

 

 

 

DU MAIRE DE LA COMMUNE DE SAINT-FERREOL : 

                                  Favorable                                                                Défavorable 

Motifs : ………………………………………………………………..         …………………………………………………………………. 

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

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

                                                                                                           Le Maire 

                                                                                                            Philippe PRUD’HOMME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


