
 

Votre dossier fait l’objet d’un traitement automatisé destiné à  faciliter son classement ainsi que les recherches d’informat ions. Ce fichier est à usage interne du service scolaire. Vous pouvez à tout moment accéder aux 

informations vous concernant, demander leur rectification ou leur effacement en prenant directement contact avec le service scolaire de la mairie du lundi au jeudi de 8h30 à 12h et de 14h30 à 17h00 et le vendredi de 

de 8h30 à 12h et de 14h30 à 16h00. (articles 26 et 27 de la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés). 

 

 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE HORS COMMUNE D’EVENOS – 

RENTREE 2026/2027 

□ Première demande         □ Renouvellement (poursuite de scolarité changement de cycle) 

ENFANT   

NOM : _______________________________________ PRENOM : ___________________________________ 

Né(e) le : ________________________________ Lieu : ____________________________________________ 

Département : ______________________________ Nationalité : □ Française  □ Autre : ___________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ Commune : ________________________________________________ 

Cycle en 2026/2027 : ____________________________________________________________ 

□ PS        □ MS        □ GS        □ CP        □ CE1        □ CE2        □ CM1        □ CM2 

RESPONSABLE 1 DU FOYER : PERE - MERE - TUTEUR - FAMILLE D’ACCUEIL  Rayer les mentions inutiles 

NOM : _______________________________________ PRENOM : ___________________________________ 

NOM DE JEUNE FILLE : _______________________________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________________ Lieu : ____________________________________________ 

Département : ______________________________ Nationalité : □ Française  □ Autre : ___________________ 

Téléphone domicile : _____-_____-_____-_____-_____ Téléphone portable : _____-_____-_____-_____-_____ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ Commune : ________________________________________________ 

Adresse mail : __________________ 

 

RESPONSABLE 2 DU FOYER : PERE - MERE - TUTEUR - FAMILLE D’ACCUEIL  Rayer les mentions inutiles 

NOM : _______________________________________ PRENOM : ___________________________________ 

NOM DE JEUNE FILLE : _______________________________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________________ Lieu : ____________________________________________ 

Département : ______________________________ Nationalité : □ Française  □ Autre : ___________________ 

Téléphone domicile : _____-_____-_____-_____-_____ Téléphone portable : _____-_____-_____-_____-_____ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ Commune : ________________________________________________ 

Adresse mail : __________________ 

 

La commission des dérogations scolaires se réunira le 21 mai 2026. 

 

Je(Nous) soussigné(e(s))  □ MME    □ M.   □ MME et M. ___________________________________________ 

en qualité de PERE – MERE – TUTEUR – FAMILLE D’ACCUEIL    Rayer les mentions inutiles 

► ATTESTE/ATTESTONS sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés dans le présent dossier. 

Fait à : _________________________________________ Le : ____________________________________ 

Signatures :          PERE   MERE    TUTEUR/FAMILLE D’ACCUEIL 


