
J’ai l’honneur de porter à votre examen une demande de dérogation scolaire hors-commune de résidence pour 
les motivations suivantes : 

DEMANDE DE DEROGATION
NON ILLOIS - 2025-2026 

Service Scolaire 

04.48.89.50.15 

affairescolaire@outlook.fr

Fille Garçon 

(1)   Je n’autorise pas la ville d’Ille Sur Tet à utiliser le numéro de téléphone portable et mon mail pour diffuser des informations municipales.

Autorité parentale : conjointe représentant légal 2

Résidence principale : garde alternée chez représentant légal 2

En cas de séparation 

ou de divorce, 

préciser : 

Ecole demandée Niveau

ENFANT 

Nom : ....................................................................................... Prénom : ................................................................................. 

Né le  ....... / ...... / ............  Lieu de naissance : ...............................................

Date d’arrivée : 

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

MOTIFS DE DEROGATION 

chez représentant légal 1

représentant légal 1

Enfants Non-Illois - Accord préalable du Maire de la Commune d'origine 
Je, soussigné(e), …………………………………………………..……………(Préciser le NOM et le Prénom), Maire de la 

commune de ……………………………………….…………….(Préciser le nom de la Commune demandée) 

□ donne un avis favorable à la scolarisation de l'enfant dans une école d'Ille sur Tet jusqu’à l’issue de son cycle de
maternelle ou d’élémentaire et j’accepte le principe de réciprocité gratuite.

□ donne un avis favorable à la scolarisation de l'enfant dans une école d'Ille sur Tet jusqu’à l’issue de son cycle
de maternelle ou d’élémentaire et j’accepte le paiement des frais de scolarité.
□ donne un avis défavorable à la scolarisation de l’enfant dans une école d'Ille sur Tet.

Fait à …………………………………………………………….. le ……./……./……... 

Cachet et signature du Maire de la Commune d'origine : 

Fait à .................................., le  Signature des parents 

mailto:affairescolaire@outlook.fr

	Nom de l’enfant      Prénom de l’enfant   Date de naissance   /   /    Lieu de naissance
	♦ Les parents déclarent être informés que le dossier sera soumis à la commission de dérogation.



