
DEMANDE DE DEROGATION POUR INSCRIPTION D’UN ENFANT  
DANS UNE ECOLE HORS COMMUNE 

 

ENFANT                        Nom : ………………………………………………..………... Renouvellement  
Prénom : ………………………………………………………….. 1ère demande       

Date de naissance : …………………………………………………………..  
   
PARENTS                      Père : …………………………………………………………..  

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

Mère : …………………………………………………………..  

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

   
 domicile : ……………………………….…..…….  travail père : …………..…………..….………..……. travail mère : …………….…….…………………………. 
   

Frères ou sœurs déjà scolarisés en maternelle - élémentaire 
 

Nom - prénom Date naissance Ecole Classe Commune 

     

     

     

 

ANNEE SCOLAIRE : 20       / 20      
ECOLE DEMANDEE : (Nom – adresse) ……..…………………………………….…………………………………………………………………………………...…  
………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..  

 Maternelle : -  1ère année -  2ème année -  3ème année  Elémentaire - classe :  

 
MOTIF DE LA DEMANDE :  Frère ou sœur scolarisé (e) dans l’école concernée (préciser le motif) : 

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

  Frère ou sœur scolarisé (e) dans une autre école, laquelle : 

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

 Joindre un certificat de scolarité des frères et sœurs 

 Joindre un justificatif d’emploi récent des 2 parents 

 
  Affectation par l’inspection de l’Education Nationale dans une classe spéciale (à préciser) : 

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

  Raison médicale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Autres motifs : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
A SOLLIES-VILLE, le                                                         Signature des parents, 

 

 

Avis du Maire :  ACCEPTE  REFUSE 

Avec prise en charge des frais de scolarité :   OUI  NON 

 

A SOLLIES-VILLE, le                                                       Signature du Maire, 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par les services scolaires de la mairie de Solliès-Ville dans le respect des règles de protection 

des données, notamment le Règlement Général de Protection des Données (RGPD). Les données sont conservées pendant 10 ans. Vous pouvez 

accéder aux données vous concernant, les rectifier ou demander leur effacement. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de 

vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la mairie de Solliès-Ville par courrier – 9 rue du 6ème RTS – ou par téléphone au 04.94.13.80.30 

ou par courriel contact@solliesville.fr. Consulter le site www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

mailto:contact@solliesville.fr

