
DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE HORS-COMMUNE
Année scolaire 20__/20__

Demandée par M/Mme : ....................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Téléphone portable :..........................................................................................................................
Mail :...................................................................................................................................................
Pour l’(les) enfant(s) :..................................................................Né(e) le :........................................ 	
....................................................................................................Né(e) le :........................................
Ecole de secteur :...............................................................................................................................
Niveau scolaire (entourer le niveau) : Maternelle - CP - CE1 - CE2 - CM1 - CM2
Sollicite une dérogation pour l’école :.................................................................................................
....................................................................................................... pour l’année de septembre 20__

Signature du Maire 
de la Commune de résidence,

Signature du Maire 
de la Commune d’Accueil,

Champs-sur-Marne le :................................................

AMODT 21

Motif très explicite :
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Signature obligatoire des deux parents :

Ce document dûment complété et signé, devra être retourné au Service Education.

Avis du Maire de la commune de Résidence :             Accord                 Refus 
Motif du refus :....................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Avis du Maire de la commune d’Accueil :                    Accord                 Refus 
Motif du refus :....................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

INFORMATIONS
Sans convention sur les modalidtés de particpation entre les deux communes, les activités périscolaires 

(restauration, accueil du matin et du soir) seront facturées à la famille au coût réel.
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