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MAGNY-LES-HAMEAUX

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE

DE MAGNY-LES-HAMEAUX VERS UNE AUTRE COMMUNE
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

La demande de dérogation est uniquement valable pour un cycle maternel ou élémentaire
La priorité sera donnée aux enfants du secteur scolaire selon la délibération du Conseil Municipal.
Les demandes de dérogation tiendront compte des effectifs de chaque école.

ENFANT CONCERNE

Nom

Prénom

Date de naissance Sexe: O Masculin O Féminin

ECOLE

ECOLE DE SECTEUR ECOLE SOUHAITEE

Niveau scolaire a la rentrée 2024/2025

L] Petit LI Moyen U] Grand ocp LI CE1 0l CE2 L CM1 0 cm2

ATTENTION : le choix de I’établissement scolaire reste subordonné a la décision du Maire de la ville d’accueil, en application de la
délibération sur la sectorisation scolaire.
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FRERES ET SCEURS VIVANT AU FOYER

Ecole fréquentée Niveau scolaire

Nom Prénom Date de naissance ,
année 2024/2025 2024/2025




MOTIFS DE LA DEMANDE (1) JUSTIFICATIFS A FOURNIR

Justificatif de domicile du responsable Iégal de moins de

Continuité de scolarité suite a un déménagement . .
trois mois (2)

Frere ou sceur déja scolarisé dans I'école demandée

(14 . Certificat de scolarité du ou des enfants déja scolarisés
(maternelle ou élémentaire)

Certificat du médecin scolaire ou du médecin agréé

Raisons médicales . .
Education Nationale

Obligations professionnelles des responsables légaux et
absence de service de restauration et périscolaire dans la /Attestation de ’employeur.
commune d’origine

Enfant d’enseignants des écoles maternelles ou
élémentaires.

(1)  Cocher la case correspondante (2)  Documents a fournir quel que soit le motif

Si votre demande ne concerne pas un critére accepté d’office (voir tableau précédent), merci de remplir le cadre
suivant :

MOTIVATIONS DE LA DEMANDE

Jesoussigné(€), e eeuierireiiennienireiernncencenneenneee yresponsablelégaldel'enfant, .....ccce v eveeenieecerceeeee e van e,y
attestesurl'honneur la véracité des motifs invoqués pour solliciter la présente demande de dérogation scolaire.

Date : Signature responsable légal 1 :

Signature responsable légal 2 :



DECISION DE LA COMMUNE DE RESIDENCE
(A FAIRE SIGNER EN PREMIER)

Villede:.............

DECISION DE LA COMMUNE D’ACCUEIL
(A FAIRE SIGNER APRES ACCORD DE LA COMMUNE
DE RESIDENCE)

Ville de.......

[ Accepte la scolarisation de I’enfant
dans une école maternelle ou élémentaire de
et s’engage a participer aux dépenses de fonctionnement des
écoles publiques de

€
L] Accepte la scolarisation de I’enfant
< elo] [T
danslacommunede.......ccocoiviiiiiiiiii i e
dans le cadre de I’accord de réciprocité pour le non-paiement
des frais de scolarité

[ Refuse la scolarisation de I’enfant

L] Autorise I'inscription de I’enfant

al’école:

[0 Avec compensation financiére

[ Dans le cadre de I’'accord de réciprocité pour le non-
paiement des frais de scolarité

Observations :

[ Refuse la scolarisation de I’enfant

Date:veevvveveevennnene.

Signature du Maire et cachet :

Date:veevvivieeieieenn

Signature du Maire et cachet:

Les tarifs fixés pour la participation financiére des communes pour un enfant scolarisé a Magny-les-Hameaux sont ceux préconisés par

I"Union des Maires des Yvelines.

Tout accord donné vaut pour le cycle en préélémentaire (maternel) ou en élémentaire. Il sera donc remis en cause d la fin de la
formation préélémentaire (maternelle) ou a la fin de la formation élémentaire.
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