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DEMANDE DE DEROGATION
 SCOLAIRE INTRA-MUROS 2026-2027
	( Première demande        ( Renouvellement        ( Réintégration de secteur

PARENTS
Nom et prénom : --------------------------------------------------------------------------------------Adresse : -----------------------------------------------------------------------------------------------
Numéro de téléphone : --------------------------------------------------------------------------------
Adresse mail :------------------------------------------------------------------------------------------ 
Employeurs (nom, adresse et téléphone)
- Madame : --------------------------------------------------------------------------------------------
- Monsieur : --------------------------------------------------------------------------------------------
ENFANT  pour lequel la dérogation est sollicitée
Nom  et prénom : -------------------------------------------------------------------------------------
Date de Naissance : -----------------------------------------------------------------------------------
Ecole et classe dont devrait dépendre l’enfant : -----------------------------------------------------
Ecole souhaitée : --------------------------------------------------------------------------------------
Autres enfants vivant au foyer :

Nom

Prénom

Date de naissance

Niveau scolaire

Ecole fréquentée

MOTIF DE LA DEMANDE

· Raisons médicales (justificatif à produire)

· Fratrie dans l’école demandée (justificatif à produire)
· Profession (justificatif à produire) 

· Autres-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                        

Date de la demande :                                                         Signature :


	PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE
Avis de la Commission de dérogation
  ( Favorable         ( Défavorable
                   Motif :
Décision de la Commune de Mantes-la-Ville 

Accord :        (   OUI               (     NON

CACHET :                               DATE :

SIGNATURE :




