
 

 

 

ACADEMIE du RHONE – CIRCONSCRIPTION de GIVORS 15 rue Jean Marie Imbert 

69700 GIVORS - Imprimé destiné aux dérogations instruites par la Mair ie de Solaize 

 

 

Ecole de secteur & Commune de résidence ........................................................  

Ecole et Commune demandée ...........................................................................  

 

Nom   .............................................. Prénom  ...................................................  

Date de naissance …………………….. Lieu de naissance  .....................................  

L’enfant est actuel lement scolar isé en (niveau de classe)  ....................................  

Sexe :  � Féminin  � Mascul in 

 

Situation familiale 

 

�Marié(e)  �Divorcé(e)    �Séparé(e)    �Veuf(ve)  �Pacsé(e) 

Responsable légal   Responsable légal  

�Mère �Père �Autre  ...................   �Mère �Père �Autre .........................  

Nom  ............................................   Nom ..................................................  

Prénom ........................................   Prénom .............................................  

Adresse ........................................   Adresse .............................................  

Code postal  ..................................   Code postal  .......................................  

Vi l le .............................................   Vi l le ..................................................  

Tél f ixe .........................................   Tél f ixe ..............................................  

Portable .......................................   Portable ............................................  

Emai l  ...........................................   Emai l .................................................  

Tél pro .........................................   Tél pro ..............................................  

Emai l  pro ......................................   Emai l  pro ...........................................  

 

L’enfant a des frères et sœurs ? � Oui  � Non  Combien ?   

Scolar isés en classe de (niveau)……………………… à (Commune) ……………………… 

 

Demande de dérogation au périmètre scolaire Année scolaire ....... / …… 

La demande de dérogation concerne l’enfant  



PRINCIPE : La commune de Solaize accorde des dérogations si l’accueil 

dans les équipements scolaires et la répartition des effectifs le permettent.  

 

A.  Vous habitez Solaize et souhaitez scolariser votre enfant dans une autre commune : 

1)  La décision appartient à la commune d’accuei l .   

2)  La commune de Solaize exprimera son avis sur l ’ imprimé réservé à cet ef fet.  
 

B.  Vous n’habitez pas Sola ize et souhaitez scolariser votre enfant à Solaize,  

1)  La décision appartient à la commune d’accuei l  (Solaize) 

2)  La commune de Solaize prend en compte l ’avis de la commune de résidence.  

3)  Elle décide en fonct ion de sa capacité d’accuei l  dans les équipements scolaires.  

4)  Si la dérogation est accordée en maternel le, el le ne vaut pas dérogation en élémentaire 
 

Le dossier est examiné par les services, l ’élu(e) en charge en l ien avec la di rection des 

écoles et l ’ inspection de circonscript ion. La Commune noti f ie les réponses par écrit.  
 

Motif de la demande 

Rempl issez b ien votre dossier et  jo ignez les just i f icat i fs ,  tout  doss ier incomplet  ne sera pas étud ié  

 

A. Vous habitez Solaize et souhaitez 

scolariser votre enfant dans une autre 

commune pour le (s) moti f (s) suivant(s)  

 B.  Vous n’habitez pas Sola ize et souhaitez 

scolariser votre enfant à Solaize pour le (s) 

moti f (s) suivant(s)  

� Rapprochement de fratrie   

Contactez la  commune d’accuei l  pour  connait re  
les just i f icat i fs  demandés  

 � Rapprochement de fratrie  

f rè re/sœur inscr i t  dans la même éco le :  jo indre 
un cert i f icat  de sco lar i té de l ’en fant  dé jà  
scolar isé dans l ’école  demandée  

����  Enfant gardé sur la commune   

Contactez la  commune d’accuei l  pour  connait re  
les just i f icat i fs  demandés 

 ����  Enfant gardé sur la commune par :  

1) les grands parents :  jo indre leur at testat ion  de 
garde sur  l ’honneur  s ignée et  leur just i f icat i f  de 
domic i le  de moins de 3 mois  

2) une ass istante materne l le  agréée :  jo indre une 
cop ie de son contrat  de garde et  de son 
just i f icat i f  de domic i le  de moins de 3 mois  

  ����  Responsables légaux n’habitant pas 

Solaize mais contribuant aux charges  

(commerçant ,  art isan, propr iéta ire ) jo indre une 
at testat ion f isca le  

����  Autre motif : ………………………..….. 

……………………….…………………………

…………………………………………….……

…………………………………………………. 

 ����  Autre motif : ……………………………... 

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

� J’atteste exercer l ’autorité parentale sur l ’enfant pour lequel je demande la dérogation, 

que les déclarations ci-dessus sont conformes à la réal i té, que je suis informé(e) qu’est 

puni d’un an d’emprisonnement et 15 000 € d’amende le fait  d’établ ir une attestation ou 

un certi f icat faisant état de fai ts matériel lement inexacts (art 447-1 du code pénal ) 
 

Fait à Solaize le :  Signature (obl igatoire)  
 

 

 

Ces  in fo rmat ions  sont  exc lus ivement  dest inées  au  se r v ice  sco la i re  e t  u t i l i sées  dans ce  cadre .  Con formément  à  la  l o i  

in fo rmat ique  e t  l i be r té ,  vous  avez  un  dro i t  d ’accès ,  de  modi f ica t i on  e t  de  suppress ion  des  données vous  concernant  



PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

Merci de ne pas la remplir 

 

Secteur d’habitation   Secteur d’accueil 

Avis de la Direction de l ’Ecole :  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 Avis de la Direction de l ’Ecole :  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 ....................................................  

Date et signature  Date et signature 

Avis de l ’ inspecteur de l ’Education 

Nationale 

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 ....................................................  

 Avis de l ’ inspecteur de l ’Education 

Nationale 

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 ....................................................  

Date et signature  Date et signature 

Avis du Maire de la commune d’habitat ion 

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 ....................................................  

 Avis du Maire de la commune d’accuei l  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 .......................................................  

 ....................................................  

Date et signature  Date et signature 

 


