
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Situation familiale des parents de l’élève : mariés – divorcés – séparés – veuf(ve) – célibataire - vie maritale – pacs  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Souhaite inscription : au Restaurant Scolaire  OUI  NON  à la Garderie (maternelle)   OUI   NON 

Autre dérogation demandée pour frère-sœur  OUI  NON  Ecole _____________________________________ 

Frère – sœur déjà inscrit école (Prim.-Mat)  OUI  NON  Ecole _____________________________________ 

 sur dérogation  OUI  NON  

MOTIF DE LA DEMANDE 
Il est absolument nécessaire d’expliciter la demande et de préciser éventuellement les nom et adresse de la nourrice, 

ainsi que de fournir toutes les pièces justificatives 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Mâcon, le _________________________  Signature des parents  
 
 

Partie réservée au Service de la Vie Scolaire 
 

VILLE DE MACON 
SERVICE  

DE LA VIE SCOLAIRE 
________ 

 

 
 

DEMANDE DE DÉROGATION À SECTEUR SCOLAIRE 

FAMILLES MÂCONNAISES 
Année Scolaire 20___ / 20___ 

 

Ecole 
Prévue

Ecole  
Demandée

 

 

 
NOM – PRÉNOM DE L’ÉLÈVE  

 
Date de naissance _________________________  Sexe    Féminin   Masculin     
 
Adresse ______________________________________________________________________________________ 
 
Ecole fréquentée actuellement ___________________________________________________ Classe ________
    

 

 
 

NOM et Prénom 
 

Adresse 
(si différente de 
celle de l’enfant) 
 

Téléphone 
 

Profession 
 

Employeur 

RÉSPONSABLE LÉGAL 1 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 

 

RÉSPONSABLE LÉGAL 2 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 

Avis du directeur de l’école du secteur d’origine 
 
 
 
Mâcon, le    Signature 

Avis du directeur de l’école du secteur demandé 
 
 
 
Mâcon, le    Signature 
 

Enregistrée le _______________ 
Décision Commission Education du _________________ 
 

 ACCORD 

 REFUS – Motif ____________________________ 
 
Notifiée, le ______________________ 

OBSERVATIONS : 
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 Maternelle   Elémentaire 


