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Année scolaire 2024/2025






Service Enfance – Jeunesse - Enseignement
DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE dans une commune extérieure





Concerne les enfants domiciliés à VILLERUPT 

L’ENFANT

NOM :
…………………………………………..



Prénom : ………………….

Date de naissance :……………………………………………..

L’enfant a-t-il déjà été scolarisé ?

OUI       -            NON (1)

Si oui, quelle école a-t-il fréquenté ?……………………….. Quelle classe ?……………..

LES PARENTS

Représentant légal :………………………………………………………………………………….

Adresse :…………………………………………………………….


     …………………………………………………………….

Téléphone :……………………………………………. 

Profession du Père :…………………………………
Employeur :………………………….

Adresse de l’employeur :………………………………………………………………………….

Profession de la Mère :……………………………
Employeur :………………………….

Adresse de l’employeur :………………………………………………………………………….

Nombre de frères ou sœurs scolarisés :…………………………………………..

Noms et prénoms

né(e)le :

Ecole fréquentée actuellement
Classe

……………………..

…………..

………………………………….
……….

……………………..

…………..

………………………………….
……….

……………………..

…………..

………………………………….
……….

…………………….

…………..

………………………………….
……….

GARDE DE L’ENFANT

Madame – Monsieur (1) :……………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………Téléphone…………………………………….

(1) Rayer la mention inutile
Cadre réservé aux Parents

Ecole que devrait







Ecole souhaitée

fréquenter l’enfant :






par les parents :

………………………






……………………….

Raison de la demande de dérogation :

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..









A………………………….le…………………

Me – M.

(Signature)

Cadre réservé aux Mairies

Avis de l’adjointe déléguée à 

L’Enfance, à la Jeunesse à l’Enfance
De la commune de VILLERUPT :




Avis du Maire de la commune où




     les parents  désirent scolariser l’enfant :

…………………………………………..


…………………………………………….

…………………………………………..


…………………………………………….

A………………… Le………………….


A…………………..  Le………………….

* Avis n’impliquant pas de participation financière

La présente demande, dûment complétée est à retourner à l’Espace jeunesse










1 rue Henri Wallon











54190 VILLERUPT

