
        

    
MAIRIE CONTEVILLE – Clos Rever – 27210 CONTEVILLE  Tél: 02 32 57 60 12  

                  

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

Année scolaire 2026-2027 

 
Ecole d’accueil souhaitée :…………………………………………………………………………… 

 

ENFANT : Nom :…………………………………………… Prénom ………………………….. 

Date de naissance :…………………Admission en classe de ………………….en septembre  

 

PARENTS : Père (ou tuteur légal) …………………………………………………….…………. 

Mère ………………………………………………………………………………… 

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

Commune :………………………………………………….Code postal…………………….…….. 

Tél Domicile………………………  Portable :………………… TélTravail …………………….. 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

(Dans tous les cas, joindre impérativement une lettre de motivation, ainsi que les attestations des employeurs) : 

……………………………………………………………………… 

Signature 

  

 

Dérogation accordée par la Mairie pour les motifs suivants : 

• Déménagement dans le regroupement pédagogique en cours d’année scolaire  

• Père ou mère, personnel enseignant exerçant dans le regroupement pédagogique d’accueil 

• Père ou mère, membre du personnel communal de la commune 

• Nom de l’assistante maternelle qui aura la garde de l’enfant après la classe (Joindre l’attestation 

de l’assistante et justificatif de domicile) 

• Fratrie poursuivant sa scolarité dans le regroupement Conteville-Foulbec après changement de 

domicile (hors regroupement) 

 

Avis de la Mairie  
Avis du Maire du domicile 

(école de CONTEVILLE) 

    

    FAVORABLE     FAVORABLE 

    DEFAVORABLE     DEFAVORABLE 

SOUS RESERVE SOUS RESERVE 

    

Remarques éventuelles : Remarques éventuelles : 

…………………………………………………………… …………………………………………………………… 

…………………………………………………………… …………………………………………………………… 

Signature et cachet de l’école Signature et cachet de la Mairie 

    

    

    

 

 

 


