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Scolarisation d’un enfant sur un autre secteur de la commune 
 (à renouveler pour le passage de Grande Section en CP) 

 

ENFANT CONCERNÉ                                                                               Année scolaire …... /…... 
 

Nom :           ____________________________________________________ 

Prénom(s) : ____________________________________________________ 

Date de naissance : ___ /___ /_____ 

École de secteur : _______________________________________________ 

École sollicitée : ________________________________________________ 

Classe : _______________________________________________________ 
 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

Nom 
Prénom 

Parent 1 : Parent 2 : 

 

Adresse 
 

  

Tél. domicile   

Tél. portable   
 

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE DE DÉROGATION (fournir les justificatifs) 
 

□ ÉTAT DE SANTÉ     □ PASSAGE EN CP 

□ FRATRIE      □ AUTRE (à préciser par écrit) 
 

Fait à Saint-Priest en Jarez,     Signature du représentant légal 

Le _______________________ 

 
 

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION 
 

 AVIS DE LA COMMISSION 
 

□ Dérogation accordée 

□ Dérogation refusée 
 

Saint-Priest en Jarez le ________________ 
 
 

Blandine DESCOS  
1ère Adjointe          
Adjointe à l’Éducation       Cachet et signature 

DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE 
 


