
Nom de famille : …………………………………...……………….. Sexe : F     c     M     c

Prénom : ………………………………………………………………

 c   Mère   c  Père   c   Tuteur   c    Autre  …………………………………….

Situation familiale : c célibataire    c concubin    c pacsé (e )    c marié (e )    c divorcé (e )    c veuf (veuve)

Nom d'usage : …………………………………………………………

L'élève habite à cette adresse :           c   Oui  c   Non

 c   Mère   c  Père   c   Tuteur   c    Autre  …………………………………….

Situation familiale : c célibataire    c concubin    c pacsé (e )    c marié (e )    c divorcé (e )    c veuf (veuve)

L'élève habite à cette adresse :           c   Oui  c   Non

Classe : ……………………

Classe : ……………………

Fait à : Le : Signature :

Informations dérogation

Elève

Représentants légaux

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ecole fréquentée ou que doit fréquenter l'élève : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ecole demandée : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

DEROGATION SCOLAIRE

Maternelle

Nom de famille : …………………………………...……………….. Prénom : …………………………………………………….

Nom d'usage : ……………………………………………………..

Né (e ) le : ……./……./…….      Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………….

Code Postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………………..

Né (e ) le : ……./……./…….      Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél mobile : …………..…………..  Tél domicile : ……..………………… Tél travail : ………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ………….. (Pour déterminer le code, voir liste jointe)

Nom de famille : …………………………………...……………….. Prénom : ……………………………………………………………

Année scolaire : 2022-2023               Niveau : …………………………….. À compter du : …..........................

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ………….. (Pour déterminer le code, voir liste jointe)

Né (e ) le : ……./……./…….      Lieu de naissance (ville et département) : ………………………………………….……………………….

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

Code Postal : …………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………….

Tél mobile : …………..…………..  Tél domicile : ……..………………… Tél travail : ……………………………………………..



LISTE DES PIECES A FOURNIR 

-          Carnet de santé (pages des vaccinations)

-          Livret de famille (pages des parents et enfant (s) concerné (s))

-          Justificatif de domicile de moins de 3 mois

-          Certificat(s) de travail du ou des parents

-          Attestation de gardienne de l’enfant

Les demandes de dérogations pour l’année 2022/2023 sont à retourner au Service 

Education avant le vendredi 15 avril 2022.

Mairie de Valentigney – Service Education

Place Emile Peugeot – BP 79

25700 VALENTIGNEY

Coordonnées

03.81.36.25.05

service.scolaire@valentigney.fr



Je soussigné (e) [1]

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

Domicilié (e) [2]

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

Nom : …………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………….

Adresse des parents : ………………………………………......................................................

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

Fait à ………………………… Le ………………………

Signature,

[1] Nom et prénom

[2] Adresse précise

ATTESTATION DE GARDE DE L’ENFANT

Certifie sur l’honneur garder effectivement l’enfant






