
Date pour laquelle la dérogation scolaire est demandée ……………….. 

 Ecole maternelle  Ecole Primaire 

Les informations recueillies via ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie dans le cadre de la gestion des inscriptions, 
dérogation, effectifs scolaires et vie de l’école. Elles sont conservées pendant 5 ans et sont destinées à la mairie. Conformément à la loi «RGPD », 
vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant la mairie via mairie@marckolsheim.fr et en 
précisant en objet de votre mail exercice de mes droits RGPD. 

Note importante 
→  Les parents ou tuteurs renseignent la demande et joignent toute(s) pièce(s) complémentaire(s) motivant cette dernière. 
→  Il convient ensuite de recueillir les avis du directeur de l’école de secteur (école devant normalement accueillir l’enfant) puis du 
maire de la commune de résidence. Enfin, la demande doit être transmise au directeur de l’école dans laquelle les parents 
souhaitent l’inscription de l’élève puis  au maire de la commune d’accueil. 
→ La décision du maire prise sur avis de la commission scolaire est notifiée aux familles par mail ou courrier

Mr,Mme..............................................................................agissant en qualité de père/mère/tuteur (rayer la mention inutile) 

domicilié(e)................................................................................................................................................................................ 

Tél : ........................................................................    Mail ....................................................................................................... 

NOM et Prénom de L'ELEVE..............................................................................................………………………………………........... 

Né(e) le...………..........................à..............................................  Garçon  Fille   cochez la case correspondante 

Domicile au moment de la rentrée scolaire......................................................….....................….......…................................... 

ECOLE (Lieu + Classe – précisez bilingue si tel est le cas) 

 Actuelle  Où l’enfant devrait aller  Souhaitée 

Motivation de la demande : ...................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
(pour les motivations en rapport à un mode de garde, fournir une attestation signée de la personne en charge de l’enfant mentionnant 
son idendité, adresse et rythme de garde). 

 En soumettant ce formulaire j’accepte que les données saisies soient exploitées dans le cadre mentionné en introduction.
(obligatoire - à défaut le formulaire ne pourra être traité)

Signature(s) du/des parent(s) ou tuteur 

A............................................. le............................................. 

N.B. : La dérogation de secteur, si elle est accordée, l'est toujours sous réserve de places disponibles dans l'école  demandée 

Avis du directeur de l’école de secteur : (où l’enfant 
devrait être scolarisé (+date, signature et cachet) 

Avis du maire de la commune de résidence : 
(+date, signature et cachet) 

Avis du maire de la commune d’accueil : 
(+date, signature et cachet) 

________________________

_______________________ 

________________________

_______________________ 

________________________

_______________________ 

DEMANDE DE DEROGATION 
SCOLAIRE 

mailto:mairie@marckolsheim.fr
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