
Demande de Dérogation 
 

 
Le dossier est à déposer au Service Education, au Centre d’Accueil Municipal (maison bleue), Complexe Sportif 

Bonnepart 409 rue Edgard Loubry 59970 Fresnes-sur-Escaut  
 

Nom et prénom de l’enfant :…………………………………..……………............................................ 
 

Sexe :   Masculin           Féminin  

 

Date et lieu de naissance : …....../..…... /…....… à…………………………..…….......………………... 
 

Adresse de la famille :………………………………………...................................................................... 
 

Code postal : ……………….  Ville :…………………………………...…………................................. 

_________________________________________________________________________________ 

Parent 1 

Père      Mère     Tuteur    

 

Nom et prénom :...................................................................................................................... 
 

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

N° Téléphone  : ........../........../........../........../.........     

                             

Parent 2 

Père      Mère     Tuteur    

 

Nom et prénom :..................................................................................................................... 
 

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

N° Téléphone  : ........../........../........../........../.........   
_______________________________________________________________________________________________________ 

Ecole souhaitée  
 

Maternelle  Elémentaire       Classe : ………………………………………………………... 

 

 

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

 

Code postal : …………………. Ville …………………………………………………………… 
 

Motif invoqué pour présenter la demande de dérogation : 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

Date : ……………………    Signature(s) 

Cadre réservé à la municipalité 
 

                         DEMANDE ACCEPTEE                                         DEMANDE REFUSEE         


