‘ REPUBLIQUE FRANGAISE - DEPARTEMENT DES YVELINES

¢ Demande de dérogation
Trapp_g§ Année scolaire 2026 - 2027

Dossier a déposer en mairie avant le 6 mars 2026

DEROGATION AU SEIN DE LA COMMUNE DEROGATION HORS COMMUNE

Ecole de secteur : Ville d'accueil souhaitée :

Ecole d’'accueil souhaitée : Ecole d’accueil souhaitée :

Nom de I'enfant : Prénom de I'enfant :

Date de naissance : / / 20__ Niveau a la rentrée 2026 :

Adresse :

Représentant 1 Représentant 2

Lien avec I'enfant

Nom
Prénom

Adresse

Mail

Téléphone

Profession

Lieu de travail

= Joindre un courrier de motivation de la demande a I'attention de Monsieur le Maire

Ma demande est motivée par le fait que (cocher la case correspondante et compléter les informations) :

|:|Un de mes enfants est déja scolarisé dans ce secteur (préciser I’école et la classe fréquentée a la rentrée)
NOM : ECOLE :
PRENOM : CLASSE :

= Documents a fournir : certificat de scolarité de I'ainé ou des ainés concernés

|:|La nourrice de mon enfant réside a proximité de I’école.
= Documents a fournir : contrat de travail passé avec I'assistante maternelle agrée

|:| Mon enfant est gardé par un membre de ma famille dont I'adresse correspond au secteur demandé
= Documents a fournir : attestation sur I'honneur de prise en charge de I'enfant par le membre de la
famille + justificatif de domicile de moins de 3 mois du membre de la famille

|:| Mon enfant a un probléme de santé justifiant son changement d’école
= Documents a fournir : certificat médical

|:| Pour un autre motif ?
= Documents a fournir : préciser le motif et joindre le justificatif correspondant

Je soussigné(e) déclare sur I'honneur que les renseignements et les justificatifs
fournis sont authentiques

Signature :

le__ /___/ /

Trappes, la Ville écolagiste et salidaire !

01 30 69 17 00 - Hstel deVille - 1, place de la République - CS 90544 - 78197 Trappes cedex trappes.fr
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PARTIE RESERVEE A L’'ADMINISTRATION

AVIS SUR LA DEMANDE DE DEROGATION HORS COMMUNE

Décision de la commune de résidence Décision de la commune d’accueil
Le Maire de Trappes... Le/La Maire de la Commune de
Accepte la scolarisation de I’enfant dans une Accepte la scolarisation de I'enfant
école de la ville de , sans
participation aux frais de scolarité dans une école de sa ville
Refuse la scolarisation de I'enfant dans une école Refuse la scolarisation de I'enfant

de la ville de

dans une école de sa ville

Fait le a TRAPPES Fait le a

Signature du Maire : Signature du Maire :

rappes, la Ville écologiste ef solidasre !

01 30 69 17 00 - Hstel deVille - 1, place de la République - CS 90544 - 78197 Trappes cedex trappes.fr

courrierdg@mairie-trappes.fr - Toute correspondance doit étre adressée indistinctement au Maire
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