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DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE HORS COMMUNE 
Scolarisation à Gattières d’un enfant en provenance d’une commune extérieure 

(Application de l’article 23 de la loi 83.663 modifiée et complétée par les lois 85.97 du 25 Janvier 1985 et 86.29 du 9 Janvier 
1986 et des décrets 85.874 du 19 Août 1985 et 86.425 du 12 Mars 1986) 

 
COMMUNE DE RESIDENCE : ........................................................................................................................................................  
 

NOM de l’enfant : .........................................................................  Prénom : .........................................................................  

 Date de naissance : .......................................................  
Demande la scolarisation de l’enfant à GATTIERES à : 
L’école :  Léon Mourraille  La Bastide  Classe : ........................................................  
 
En raison des motifs suivants : 

 Obligations professionnelles des parents. Veuillez préciser (joindre les justificatifs) : .............................................   

  .................................................................................................................................................................................................   
 Rattachement de fratrie. Nom, prénom, date de naissance des enfants inscrits à Gattières (école, crèche) : 

  .................................................................................................................................................................................................   

 Autres : ...................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................   
 

NOM du Père : ..........................................................................  NOM de la Mère :.............................................................  

Prénom du Père : ........................................................................  Prénom de la Mère : ..........................................................  

Adresse : ......................................................................................  Adresse : ..............................................................................  

CP/Ville :.......................................................................................  CP/Ville : ...............................................................................  

Tél. travail : ..................................................................................  Tél. travail : ..........................................................................  

Tél. cellulaire : .............................................................................  Tél. cellulaire : .....................................................................  

Profession : ..................................................................................  Profession : ..........................................................................  

Lieu de travail : ............................................................................  Lieu de travail : ....................................................................  

Horaires de travail : ....................................................................  Horaires de travail : ............................................................  
 

Situation familiale :   mariés  divorcés  concubinage   célibataire    séparés   veuve (veuf) 
 

En cas de séparation ou divorce, préciser le mode de garde :    chez la mère    chez le père   
                                                                                              alternée       autre ………………………….. 
 
Pièces à fournir :    - copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 
         - en cas de séparation ou divorce : joindre une décision officielle concernant 
l’organisation de la garde, à défaut une attestation sur l’honneur. 
 

 Date et signature des parents  Avis et signature  
  du Chef d’établissement d’accueil 
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COMMUNE DE RESIDENCE : ...................................................................................................................................................  
 
COMMUNE D’ACCUEIL : GATTIERES 
 

NOM de l’enfant : ......................................................................  Prénom : .......................................................................  
 
 

 

PARTIE À COMPLÉTER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE 
 
Je, soussigné(e) ..........................................................................................................  Maire / Adjoint au Maire chargé des 

affaires scolaires de la Commune de ......................................................................  ...................................................................  

 N’autorise pas l’inscription de l’enfant, dans une école de GATTIERES, notamment pour les raisons suivantes  
  Capacités d’accueil suffisantes dans les écoles de la Commune de résidence, 
  Moyens de restauration existants 
  Moyens de garde existants 
  Autres : ...........................................................................................................................................................................  
 

 Autorise l’inscription de l’enfant à GATTIERES. La Commune s’engage à participer financièrement aux 
dépenses de scolarisation auprès de la Commune d’accueil. 

 
 Date Signature 
 
 
 
 
 
 
 

 

DECISION DU MAIRE DE GATTIERES : 
 

 Avis favorable  
   

 Avis défavorable. Préciser les raisons du refus : ..............................................................................................................   

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

    
   
 Fait à Gattières, le  .........................................   Maire de Gattières 
 
 
 
 
 
 
 
 


