
CHARLYl) 
Affaires scolaires 

86 place de la Mairie 
04 78 46 07 45 

admin.enfance@mairie-charly.fr 

DEMANDE DE DÉROGATION AU PÉRIMÈTRE SCOLAIRE 

Année scolaire : 20 __ / 20 __ 

Commune de domicile : ______ _ 

Ecole du périmètre : ________ _ 

Maternelle/ Élémentaire 

(Rayer la mention inutile) 

Commune demandée 
---------

Ecole souhaitée : __________ _ 

Nom prénom de l'enfant: _____________________________ _ 

Date et lieu de naissance: _____________________________ _ 

Adresse:------------------------------------

Joindre obligatoirement un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 

N° de téléphone domicile: ____________________________ _ 

Nom prénom du responsable légal 1 : ________________________ _ 

N° de téléphone portable: ____________________________ _

Nom prénom du responsable légal 2 : ________________________ _ 

N° de téléphone portable: ____________________________ _

Situation familiale : 
--------------------------------

AVIS du Maire de Charly : 

0 FAVORABLE 

Date: ___ _ 

Signature: 

Motif de la demande de dérogation à compléter au verso 

0 DÉFAVORABLE 

AVIS du Maire de la Commune d'accueil : 

0 FAVORABLE 0 DÉFAVORABLE 

Date: 
----

Signature: 




