
   Commune de résidence de la famille : 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
SCOLAIRE HORS COMMUNE DE RÉSIDENCE 
DANS UNE ÉCOLE PUBLIQUE DU 1ER DEGRÉ

Pôle Éducation et Restauration Collective : 0590 84 54 22 - 0590 84 86 95 •  perc@villedugosier.fr
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> L’ENFANT :			   Fille			   Garçon

Nom et prénoms :

Date de naissance :

Nom de l’école fréquentée antérieurement :

Adresse et commune de l’école fréquentée antérieurement :

> LES RESPONSABLES LÉGAUX :

Responsable légal 1 Responsable légal 2
Madame                         Monsieur Madame                          Monsieur

Nom
Prénom

Lien de parenté avec 
l’enfant

Adresse (1)

Téléphone domicile
Téléphone portable

Adresse mail
Profession

Nom de l’employeur (2)
Lieu de travail

Horaires de travail

> INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE :

Célibataire		  Concubinage		  Pacsé(e)			  Marié(é)		  Séparé(e)

Divorcé(e)		  Veuf(ve)			  Nombre d’enfant(s) : 



> MOTIVATION DE LA DEMANDE :

	 La capacité d’accueil de la commune de résidence est insuffisante.  

	 La commune de résidence n’assure pas directement ou indirectement la restauration scolaire   et/ou la garde des 	

	 enfants, ce qui n’est pas compatible avec l’activité professionnelle du (des) parent(s).

	 Présence d’un frère ou d’une sœur, scolarisé(e) dans une école maternelle ou élémentaire de la même commune 	

	 d’accueil et poursuivant la scolarité dans le même cycle d’enseignement, durant l’année  20….... / 20….....    (3)  

	 L’état de santé de l’enfant nécessite une hospitalisation fréquente ou des soins réguliers et prolongés. (4)  

	 Poursuite de la scolarité dans le cycle maternel ou élémentaire  

	 Autre motif

	 Nom et adresse de l’école souhaitée :

	 Maternelle

	 Très petite section (TPS)		  Petite section		  Moyenne section		  Grande section

	 Élémentaire

	 CP		        CE1		           CE2		  CM1		       CM2		         ULIS

	 Fait à :						      le

	 Signature du responsable légal :

1) Joindre une attestation de domicile
2) Joindre les attestations d’activité
3) Joindre le certificat de scolarité de l’année en cours
4) Produire une certificat médical récent
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R É S E R V É  À  L A  C O M M U N E  D E  R É S I D E N C E
Décision du maire de la commune de résidence

	 AVIS FAVORABLE

1- Cas de dérogation de plein droit mentionnés aux articles L. 212-8 et R. 212-21 du Code de l’Education.

Je prends acte que cette demande de dérogation répond à un des critères des articles L218-8 et R212-21 selon 

lesquels la commune de résidence est tenue de participer aux frais de scolarisation. 

Observations éventuelles :

2- Engagements de la Commune de résidence

La Commune de						      , commune de résidence, s’engage à participer annuel-

lement aux charges supportées par la commune d’accueil, 

en application du code de l’Éducation.

En application de la délibération du Conseil Municipal du 26  juin 2018

Je soussigné(e), 						                 Maire de					   

conformément à la législation en vigueur, ai pris acte que le montant de cette participation s’élève, pour l’année 

scolaire 20     /20     , à  la somme de 300 € pour un élève inscrit en classe maternelle ou en classe élémentaire.

	 AVIS DÉFAVORABLE

Je ne donne pas mon accord à la scolarisation de l’enfant

							       dans une école de la commune du Gosier.

Motif du refus : 

						    
     Cachet de la commune :			   Fait à :				    le

						      Nom, prénom :

						      Maire ou adjoint délégué :						    
						      Signature :

Pôle Éducation et Restauration Collective : 0590 84 54 22 - 0590 84 86 95 •  perc@villedugosier.fr



R É S E R V É  À  L A  C O M M U N E  D U  G O S I E R
Décision du maire de la commune d’accueil

	 AVIS FAVORABLE

Pour la scolarisation  dans la commune du Gosier

L’enfant : 

sera inscrit à l’école : 

	 AVIS DÉFAVORABLE

Pour la scolarisation dans la commune du Gosier

Motif du refus : 

						      Fait à :				    le        Cachet de la commune
						      Nom, prénom :

						      Maire ou adjoint délégué :						    
						      Signature :
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