
PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 

 

HORS COMMUNE 
 

 

 

           NOM    PRÉNOM  DATE DE NAISSANCE          CLASSE 

 

________________     _________________       ______/______/_______  _________________ 

 

________________     _________________       ______/______/_______   _________________ 

 

________________     _________________       ______/______/_______   _________________ 

 

 

 

 

✓ Joindre la photocopie du livret de famille 

✓ Copie du justificatif fixant le domicile de l’enfant en cas de divorce ou de séparation et accord 

écrit de l’autre parent s’il y a lieu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFANTS À INSCRIRE 

REPRÉSENTANT LÉGAL 

JUSTIFICATIFS À FOURNIR 

 

2- Père  Mère  Autre 
 

Nom : ……………………………………………... 

Prénom : ………………………………………… 

Adresse :…………………………………………

……………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………… 

Mail : ……………………………………………… 

 

 

1- Père  Mère  Autre 
 

Nom : ……………………………………………... 

Prénom : ………………………………………… 

Adresse :…………………………………………

……………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………… 

Mail : ……………………………………………… 

 



 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

  

___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   CADRE RESERVÉ À LA MAIRIE DE TEMPLEUVE-EN-PEVELE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche à retourner avant le 30 avril 2021 

Mairie de TEMPLEUVE-EN-PEVELE 

2 AV Georges Baratte 

59242 TEMPLEUVE-EN-PEVELE 

TEL : 03 20 64 65 66 

Email : mhochart@ville-templeuve.fr 

VOUS RECEVREZ UNE RÉPONSE À VOTRE DEMANDE AU MOIS DE MAI 2021 

MOTIF DE LA DEMANDE 

 

Je soussigné (e), ………………………………………………... certifie sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements figurant sur cette demande.  

Fait à ………………….., le ………………………  Signature :  

mailto:mhochart@ville-templeuve.fr

