
(1) Rayer la mention inutile 

 
  

 
DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE ANNEE 2024/2025 

 
ENFANT NON DOMICILIE A DORLISHEIM 

 
 
Le formulaire, dûment complété, accompagné des pièces justificatives est à faire parvenir en Mairie avant 
le 30 avril 2024. 
Au-delà de cette date, la commune ne pourra garantir de réponse avant la rentrée scolaire de septembre.  
La demande de dérogation est une procédure d’exception.  
Elle ne peut être accordée que si les motifs sont reconnus recevables et dans la limite des places 
disponibles. 
 
 
 
Pièces à joindre au dossier : 

 Une copie du livret de famille ET un justificatif de domicile (bail, taxe d’habitation, facture récente 
gaz/ES) 

      En cas de garde par les grands-parents : 
 Un justificatif du lien de parenté (livret de famille) ET un justificatif de leur domicile (facture 

récente gaz/ES) 
 Tout autre justificatif que vous jugerez nécessaire pour motiver votre demande 

 
 
 
Demande établie par : 
 
Mme – M. (1): 

 
Prénom : 

N° et rue : 

Commune :                                                                    N° de téléphone : 

Agissant en qualité de :       Père                Mère              Tuteur/tutrice (1) 

 

 
Renseignements concernant l’enfant : 
 
Nom : 

 
Prénoms : 

Date et lieu de naissance : 

Domicile actuel : N°        Rue                                                Commune : 

Ecole fréquentée actuellement : 
……………………………………………... 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
Niveau :  
 Petits      Moyens     Grands     
 
 CP     CE1     CE2    CM1    CM2 
 

Ecole sollicitée : 
……………………………………………... 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
Niveau :  
 Petits      Moyens     Grands     
 
 CP     CE1     CE2    CM1    CM2 
 



(1) Rayer la mention inutile 

 
Motif de la demande de dérogation : 
 
 Changement de domicile                                           A compter du :          /       / 
     Nouvelle adresse : 
     N° ………   Rue………………………………………………  Commune……………………………… 
 Sœur ou frère déjà scolarisé(e) à Dorlisheim 

     Nom, prénom, âge : 

     Ecole fréquentée : Depuis le : 

    Niveau : Dérogation accordée le : 

 Grands-parents qui gardent l’enfant plus de 50 % du temps et qui habitent DORLISHEIM 

Mme – M. : Prénom : 

N° et rue :                                                                      N° de téléphone  
Engagement des grands-parents 

 
Je soussigné, Mme, M.(1)…………………………………….   Grand-Mère / Grand-Père (1) de l’enfant  
Nom : …………………………………………………   Prénom :..……………………………………… 
atteste sur l’honneur assurer la garde de mon petit-fils, ma petite-fille (1)  plus de 50 % du temps périscolaire. 
 
Fait à Dorlisheim le       /         /                                      Signature : 

 

Engagement du demandeur 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués et m’engage à signaler à la Commune de 
Dorlisheim tout changement dans la situation de l’enfant au cours de sa scolarité.  
Toute fausse déclaration engendrera le rejet définitif de la présente demande. 

« Lu et approuvé » à écrire de manière manuscrite,                 Date :                                             Signature du demandeur. 

 
 
 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 

 AVIS FAVORABLE                                                AVIS DEFAVORABLE 

Date, cachet et signature : 
 
 
 

AVIS DE LA DIRECTRICE/DU DIRECTEUR DE L’ECOLE 

 ACCUEIL POSSIBLE  ACCUEIL NON POSSIBLE 

Préciser le nbre d’élèves de la classe : Préciser le nbre d’élèves dans la section : 

Remarques : 
 
Date et signature : 
 

DECISION DE L’ADMINISTRATION MUNICIPALE POUR LA DUREE DE LA SCOLARITE 
MATERNELLE/ELEMENTAIRE 

 AVIS FAVORABLE                                                AVIS DEFAVORABLE 

Remarques : 

DORLISHEIM, le                                                         Cachet et signature : 
                                                                                       Le Maire, 
                                                                                       Gilbert ROTH 
 
  

 


