
 
 

 
 
 
 

DEROGATION EXTERNE 
POUR LES ENFANTS DE LA COMMUNE DE VILLAZ 

VERS LA COMMUNE DE …………………………… 

 
 
NOM (père-mère-tuteur) …………………………………………………………………………….. 

Prénom …………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse (exacte)…………………………………………………………….…………………………….. 

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

Mail : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Monsieur le Maire, 
 
J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance, l’inscription de : 
 
 NOM ……………………………………………………………………………..…………………………… 

 Prénom ………………..…………………………………………………….……………………………… 

 Date de naissance … ……………………………………………….………………………………… 

   sur la liste scolaire de ………………………… afin qu’il puisse fréquenter l’école 

 élémentaire de ……….…………………………………………………………………… 

  classe de CP-CE1-CE2-CM1-CM2-classe spécialisée (rayer la mention inutile). 

 maternelle de ………………………………………………………………………………………………. 

POUR L’ANNEE SCOLAIRE …………………………….………………………………………………. 

Ecole fréquentée année précédente………………………….…………………………………………. 

 

 Est-ce une continuité de scolarité ?    OUI – NON 

 Si nourrice dans la commune demandée (faire remplir au verso) 

 Frères ou sœurs dans l’école demandée               OUI – NON 

 
AUTRES MOTIFS DE DEROGATION 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je vous prie d’agréer, Monsieur le Maire, l’expression de mes respectueuses 
salutations. 
 
        Signature 
 
 
 
 



 

ATTESTATION DE LA PERSONNE ASSURANT LA GARDE DE 
L’ENFANT EN DEHORS DES HEURES SCOLAIRES 

 
 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………. 
 
Domicilié(e) à (adresse exacte) ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Certifie sur l’honneur, avoir la garde de l’enfant : 
 
NOM et Prénom…………………………………………………………………………………………………. 
 
Domicilié à (adresse exacte) …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
pendant l’année scolaire …………………………………………………………………….………………. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du fait que la commune de VILLAZ se réserve le 
droit d’exercer, à tout moment, un contrôle sur les éléments déclarés dans la 
présente attestation. 
      Fait à, 
      Le 
      Signature : 
 
 

DECISION DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 
 
Je soussigné, Monsieur le Maire de Villaz………………………………………………………… 
  
 Accepte ou    refuse la dérogation  
 
Motif (en de refus) 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Dans le cadre des compensations financières en matière de scolarisation, accepte 
(ou) n’accepte pas la prise en charge financière relative à cette demande de 
dérogation. 
 
 
    Villaz, le ……………………………………… Le Maire 
 

 
 

        AVIS DE LA COMMISSION DE LA COMMUNE DE SCOLARISATION  
 
Avis de la commission de                                  Accepte              Refuse 
 
Motif : …………………………………………………………………………..………………………………. 
 
 le …………….………………………… Le Maire 
 
 
 


