
 Direction enfance, éducation, jeunesse 
 tél. 04 73 40 30 10 | pole.education@ville-chamalieres.fr 

PROTECTIONS DES DONNÉES PERSONNELLES 

La politique de confidentialité des données à caractère personnel du secteur « Enfance » est détaillée dans le règlement et est aussi disponible à 

l’accueil du Pôle Education 19 avenue des Thermes – 63400 Chamalières – 04 73 40 30 10 ainsi que sur le site Internet www.ville-chamalieres.fr. 

Pour toute question relative à vos données ou pour faire valoir vos droits vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données à 

dpo@ville-chamalieres.fr. 

DEMANDE DE SCOLARISATION HORS 
DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE 

 

 Commune de résidence des parents Commune de scolarisation souhaitée 

 _____________________________ ______________________________ 
 

 
 

Prénom et nom de l’enfant : ..............................................................................................................  

Date de naissance : ...........................................  Classe prévue : .....................................................  

Nom de l’école souhaitée : ................................................................................................................  

Adresse de résidence de l’enfant : ....................................................................................................  
 

 
 

Responsable 1 :  Monsieur /  Madame  .....................................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................................  

N° de téléphone .....................................  Mail :  ...............................................................................  

Profession : .......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle : ..................................................................................................................  

Responsable 2 :  Monsieur /  Madame  .....................................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................................  

N° de téléphone .....................................  Mail :  ...............................................................................  

Profession : .......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle : ..................................................................................................................  
 

 

Si d’autres enfants scolarisés en maternelle ou élémentaire en dehors de la commune de 
résidence, préciser : 
 

Prénom Classe Adresse de l’école 
Date d’entrée 
dans l’école 

    

 

Raisons invoquées pour la demande de dérogation (si celles-ci sont médicales, un certificat établi 
par un médecin de santé scolaire pourra être exigé) : 
 poursuite de la scolarité dans le même établissement 
 frère/sœur scolarisé(e) dans l’école 
 obligations professionnelles des parents 
 garde de l’enfant par un tiers (préciser sur papier libre la qualité ou le lien de parenté avec 
l’enfant, le nom et l’adresse) 
 raisons médicales 
 autre, préciser : ............................................................................................................................. 
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l’accueil du Pôle Education 19 avenue des Thermes – 63400 Chamalières – 04 73 40 30 10 ainsi que sur le site Internet www.ville-chamalieres.fr. 

Pour toute question relative à vos données ou pour faire valoir vos droits vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données à 

dpo@ville-chamalieres.fr. 

 

L’affectation définitive dans une école sera effectuée en fonction des places disponibles dans les 
classes et dans les accueils périscolaires. La dérogation scolaire accordée par le Maire peut donc 
ne pas correspondre au souhait exprimé, afin de tenir compte des capacités d’accueil des 
différentes écoles de la Commune. 
 
Joindre impérativement un justificatif de domicile de la famille. 
Ajouter le cas échéant : 
- Attestation sur l’honneur de la garde d’enfant effectuée, 
- Justificatif de domicile de la personne assurant cette garde, 
- Justificatifs d’inscription des autres enfants scolarisés, 
- Certificats médicaux, 
- Attestation de travail, 
- Toute autre pièce permettant d’apprécier la demande. 
 

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 
 
Il est rappelé aux familles que la procédure de la dérogation demeure exceptionnelle et que chaque 
demande doit être précisément motivée et accompagnée des justificatifs nécessaires. 
 
Fait à  ......................................................... , le .................................  
 

Signature : 
 
 

Imprimé à retourner à la mairie de la commune de résidence 

 

 
Décision du Maire de la commune de résidence 
 
FAVORABLE  DEFAVORABLE  
 
Date ............................................................ Cachet et signature 
 
 
 

 

 
Décision du Maire de la commune de scolarisation souhaitée 
 
FAVORABLE  DEFAVORABLE  
 
Date ............................................................ Cachet et signature 
 
 
 

 

 
Avis du Directeur(trice) de l’école souhaitée 
 
FAVORABLE  DEFAVORABLE  
 
Date ............................................................ Cachet et signature 
 
 
 

mailto:pole.education@ville-chamalieres.fr
mailto:dpo@ville-chamalieres.fr

	Commune de résidence des parents: 
	Commune de scolarisation souhaitée: 
	Prénom et nom de lenfant: 
	Date de naissance: 
	Classe prévue: 
	Nom de lécole souhaitée: 
	Adresse de résidence de lenfant: 
	Monsieur: Off
	undefined: Off
	Madame: 
	Adresse: 
	N de téléphone: 
	Mail: 
	Profession: 
	Adresse professionnelle: 
	Monsieur_2: Off
	undefined_2: Off
	Madame_2: 
	Adresse_2: 
	N de téléphone_2: 
	Mail_2: 
	Profession_2: 
	Adresse professionnelle_2: 
	PrénomRow1: 
	ClasseRow1: 
	Adresse de lécoleRow1: 
	Date dentrée dans lécoleRow1: 
	poursuite de la scolarité dans le même établissement: Off
	frèresœur scolarisée dans lécole: Off
	obligations professionnelles des parents: Off
	garde de lenfant par un tiers préciser sur papier libre la qualité ou le lien de parenté avec: Off
	raisons médicales: Off
	undefined_3: Off
	autre préciser: 
	Text1: 
	Date2_af_date: 


