
 
 
 DEMANDE 
 DE   DEROGATION   SCOLAIRE 
 
 

En vue de l’admission dans une école  □ MATERNELLE (Bitche) 

      □ ELEMENTAIRE (Bitche) 
 
Je soussigné(e) 
 
Nom :  .............................................................................................   Prénoms :  ................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ..............................................................   Nationalité : ..............................................................  
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................  
 
Téléphone : .....................................................................................  
 
Profession : .....................................................................................   Employeur : ..............................................................  
 
 
Demande, en qualité de REPRESENTANT LEGAL, l’autorisation de faire inscrire pour l’année scolaire  .................  
 
En classe de : ..................................................................................   à l’école ....................................................................  

mon fils □                                  ma fille □                      autre (lien de parenté à préciser) □ 
 
Nom : ..............................................................................................   Prénom(s) : ...............................................................  
 
Date et lieu de naissance : ..............................................................   Nationalité : ..............................................................  
 
Adresse (si différente de celle du représentant légal) :  .....................................................................................................  
 
Ecole et classe fréquentées actuellement :  ........................................................................................................................  
 

Nom – Prénoms des frères et sœurs      Date de naissance      Etablissement scolaire fréquenté 

 
 

  

   
 

   
 

  
 

 

 
 

  

 
Motif de la demande : 
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 Je certifie exacts les renseignements portés ci-dessus 
P.J. :  
-  Livret de famille Date :            Signature : 
- Carnet de vaccination 
-  1 justificatif de domicile  
 (facture récente : eau, électricité, gaz…) 
- Si domicile hors de Bitche : autorisation du Maire de la commune de résidence 
 

AUTORISATION D’INSCRIRE ou de REINSCRIPTION délivrée par Monsieur le Maire de la Ville de BITCHE, à remettre 
OBLIGATOIREMENT au CHEF D’ETABLISSEMENT, à RETIRER en MAIRIE avant la RENTREE DES CLASSES 

 


