
Demande de dérogation hors commune 

– Année scolaire 2024/2025. 

 
 05.53.56.80.12 

 

 

 

Nous soussignons 
 

Mère : Nom de jeune fille ................................................................................................ Autorité parentale :  oui  non 

Nom d’usage :  ...........................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................  Lieu de naissance (commune et département) :  ..............................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  .................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ...........................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

Tél. travail :  ..............................................  E-mail :  ..............................................................................................................................  

Père :  ........................................................................................................................ Autorité parentale :  oui  non 

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

Adresse (si différente de celle de la mère) :  ................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  .................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ...........................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

Tél. travail :  ...........................................   E-mail : ................................................................................................................................  

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale).............................................. Autorité parentale :  oui  non 

Organisme  ................................................................................ : Personne référente :  .....................................................................  

Fonction :  ...................................................................................  Lien avec l’enfant :  .........................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  .................................................................................................................................  

Tél :  .............................................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

E-mail :  ........................................................................................................................................................................................................  

 

Souhaitons inscrire notre/nos enfant(s) 

 

NOM :  ........................................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................  Lieu de naissance (commune et département) :  ..............................................................  

NOM :  ........................................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................  Lieu de naissance (commune et département) :  ..............................................................  

 

A l’école d’Augignac 

 

 

 Très petite section :   Moyenne section :  

 

 Petite section :   Grande section :  

 

 CP :   CE1 :  

 



 

Notre choix est justifié par le fait que (cocher la case correspondante et compléter) 

 

 Un de mes enfants est déjà scolarisé dans l’école de la commune (préciser la classe fréquentée à la rentrée) 

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

Ecole :  ............................................................................................  Classe :  .......................................................................................  

 

 L’école est située sur le trajet domicile/travail (nom et adresse de l’entreprise) ou l’école est située sur la 

commune dans laquelle j’exerce mon activité professionnelle. 

Nom de l’entreprise : .................................................................  Adresse : .....................................................................................  

 

 Des contraintes médicales imposent une scolarisation de mon enfant sur la commune d’Augignac (joindre un 

justificatif du médecin traitant) 

 

 Autres motifs :  ...........................................................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE 

DE RESIDENCE* 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE 

D’ACCUEIL 

 

 Favorable 

 

 avec participation aux frais de scolarité 

 sans participation aux frais de scolarité 

 convention entre les deux communes 

 

 

 Défavorable 

 

 la commune est équipée d’une école 

 la commune est équipée d’un restaurant 

scolaire et d’une garderie 

 

Observations éventuelles :  ...........................................  

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

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

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

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

 

Date :  ............................................ Cachet et signature 

 

 

 Favorable 

 

 

 

 

 

 

 Défavorable 

 

 

 

 

 

Observations éventuelles :  ...........................................  

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

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

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

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

 

Date :  ............................................. Cachet et signature 

 

 

*Les parents devront obligatoirement recueillir l’avis du maire de la Commune de résidence 


