
PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION - AVIS DE LA COMMISSION
 Dérogation accordée  Dérogation refusée

À Saint-Étienne, le ............................ /............................ /................................	 Motif de refus : .............................................................................................
		 ....................................................................................................................................

Signature :	

MENTIONS LÉGALES : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’inscription scolaire. Le destinataire des données est la direction de l’Éducation. 
Conformément à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer 
ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Ville de Saint-Étienne, direction de l’Éducation, BP 503, 42007 Saint-Étienne cedex 1.

ANNÉE SCOLAIRE

ÉCOLE
  Maternelle   Élémentaire

École de secteur : ...................................................................................................	 École sollicitée : .....................................................................................................

Niveau : ...........................................................................................................................

La demande de dérogation doit être renouvelée pour le passage en classe de CP.

IDENTITÉS
RESPONSABLES LÉGAUX :	 ENFANT CONCERNÉ :
Parent 1  : ......................................................................................................................	 Nom : .............................................................................................................................
Parent 2 : .....................................................................................................................	 Prénom(s) : ...............................................................................................................

.........................................................................................................................................	 Date de naissance  : ............................... /.........................  /..........................

Situation familiale :   Vie commune         Séparation          Célibataire         Veuf.ve

Adresse du domicile : .....................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse électronique : ...........................................................................................................@....................................................................................................................................

MOTIF DE LA DEMANDE Vous pouvez détailler votre demande sur papier libre, signé et joint à cet imprimé.

	 Proximité du lieu de travail - P.J. : attestation et horaires de travail des deux parents.
	� Assistante maternelle agréée - P.J. : attestation et horaires de travail des parents ou attestation Pôle 
Emploi + copie d’agrément + attestation sur l’honneur + justificatif de domicile de l’assistante maternelle.

	� Autre mode de garde - P.J. : attestation et horaires de travail des parents ou attestation Pôle Emploi  
+ justificatif de domicile de la personne qui garde l’enfant + son attestation sur l’honneur.
	�Suivi de scolarité (rappeler le motif invoqué lors de la première demande) - P.J. : justificatifs liés à la première demande.
Autre (à préciser sur papier libre signé et joint à cet imprimé avec les justificatifs liés à la demande)

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
Mars 2026

Fait à Saint-Étienne, le .......................... /.......................... / ..........................

Seuls les dossiers complets pourront être traités

Signature :

DOSSIER FAMILLE

DEMANDE DE DÉROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE

Les indications ci-dessus valent attestation sur l’honneur du parent signataire.

Ville de Saint-Étienne
Hôtel de ville - BP 503
42007 Saint-Étienne

T 04 77 48 77 48
courriermairie@saint-etienne.fr
saint-etienne.fr

Retrouvez ce document sur
connect.saint-etienne.fr
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