
L'ENFANT :

NOM :

PRENOMS :

SCOLARITE :

MOTIVATION DE LA DEMANDE :

RESPONSABLE LEGAL 1 :

NOM : Mère Père

PRENOM :

RESPONSABLE LEGAL 2 :

NOM : Mère Père

PRENOM :

→

(Joindre à cette demande : les copies du livret de famille, un justificatif de domicile et tout document justifiant votre demande)

A RETOURNER PAR MAIL OU COURRIER POUR INSTRUCTION DU DOSSIER

ADRESSE DE RESIDENCE : n° / rue :

Code postal : Commune :

Autre :

Etablissement scolaire demandé :

ADRESSE DE RESIDENCE : n° / rue :

Code postal : Commune :

Etablissement scolaire de rattachement  :

Niveau de la classe suite à cette inscription :

DATE DE NAISSANCE :

VERS UNE ECOLE HORS CCCB

24 Rue de la République, 36150 VATAN

DEMANDE DE DEROGATION 

SCOLAIRE 

POUR L'ANNEE SCOLAIRE :

E mail :  accueil@cc-champagne-boischauts.fr

Tél. : 02.54.49.77.07

1: 2: 3:

mobile :

date : Signature (obligatoire) :

adresse mail : @

Signature (obligatoire) :

Code postal : Commune :

mobile :

ADRESSE DE RESIDENCE : n° / rue :

date :

Autre :

adresse mail : @



fait à : le :

Cachet et signature :

Motivations :

Décision du président de la Communauté de Communes : 

NOM et Prénom :

dérogation accordée dérogation refusée

favorable défavorable

Motivations :

Signature :

Avis de l'agent responsable du service enfance : Avis de l'élu en charge des affaires scolaires :

favorable défavorable

NOM :

Motivations :

Signature :

Avis du Maire de la commune de résidence : Avis du directeur de l'école de rattachement :

NOM :

Avis avant décision :

NOM :

favorable défavorable

Motivations :

Signature :

NOM :

favorable défavorable

Motivations :

Signature :

En fin de procédure, la décision vous sera communiquée dans les plus brefs délais, il vous 

appartiendra alors de procéder à l'inscription auprès de la collectivité en charge de l'établissement 

demandé.


