
Mairie de Mozac 
 

 

 
 

 

DEROGATION  SCOLAIRE 
ANNEE  SCOLAIRE  2026-2027 

 

 

 
NOM  ET  PRENOM  DE  L’ENFANT   ..............................................................................................................................................  
 
Date  de  naissance                  ………………………………………………………………………….. 

 
 
École  et  classe  actuelle  de  l’enfant   .............................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 

NOM  ET  PRENOM  DU  RESPONSABLE  DE  L’ENFANT ..............................................................................................................  
TELEPHONE  ...................................................................................................................................................................................  
ADRESSE  PRECISE    ........................................................................................................................................................................  
COMMUNE  ET  CODE  POSTAL   ......................................................................................................................................................  

 
 

ECOLE  DEMANDEE   .....................................................................................................................................  
CLASSE   ...............................................................................................................................................................  

 
 
MOTIF  DE  LA  DEMANDE : Donner le plus de précisions possible (joindre justificatifs ou courrier) 
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
 
 

NOM  ET  ADRESSE  DE  L'EMPLOYEUR 

 
DU  PERE   ........................................................................................................................................................................................  
 
DE  LA  MERE  ..................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 



Si  vous avez d'autres enfants scolarisés en maternelle ou en primaire dans une autre commune que 
MOZAC  précisez  :  NOM  ET  PRENOMS  DES  ENFANTS  - LA  COMMUNE  -  L'ECOLE  -  LA  CLASSE  : 
 .........................................................................................................................................................................................................   
 .........................................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
 
 FAIT  A  MOZAC,  LE   ...................... SIGNATURES, 
 
 
 
 
 
  
DECISION  DU  MAIRE  DE  LA  COMMUNE  DE RESIDENCE   : 
 
 

   ACCORD POUR l'inscription de l'enfant dans l'école demandée et pour le règlement de la 
 Participation financière (sous réserve de dispositions contraires) 
 

   ACCORD POUR l'inscription de l'enfant dans l'école demandée et sans participation financière  
 

   REFUS – Motif  du refus   ..................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
 
 FAIT  A  MOZAC,  LE  ........................ SIGNATURE, 
 
 
 
 
 
DECISION  DU  MAIRE  DE  LA  COMMUNE  D’ACCUEIL : 
 
 

   ACCORD 
 

  REFUS  -  Motif  du  refus   .................................................................................................................................................   
 
 
 FAIT  A   ............................, LE………………………… SIGNATURE,  
 
 
PIECES A FOURNIR SELON LES CAS : 
 

➢ TOUT DOCUMENT PERMETTANT D’APPRECIER LA DEMANDE 
➢ EN CAS DE DEMANDE POUR REGROUPEMENT DE FRATRIE : CERTIFICAT DE SCOLARITE DU FRERE OU SŒUR 

SCOLARISE (E) 
➢ EN CAS DE GARDE PAR UNE ASSISTANTE MATERNELLE AGREE : ATTESTATION DE GARDE OU CONTRAT DE TRAVAIL 

 
 
 
ATTENTION 
 La  présente demande de scolarisation ne vaudra engagement de la commune  
 D’accueil que dans la limite des places disponibles. 


