
Prénom :………………………………………

Sexe (F/M) :……………………………………

   Latin :         Grec :   

CADRE INFERIEUR RESERVE A L'ADMINISTRATION - NE PAS ECRIRE

Nom :………………………………………….

     1. Elève souffrant d'un handicap (notification MDPH…)

     4. Elève dont un frère ou une sœur sera encore scolarisé(e)  

     dans le collège demandé (certificat de scolarité)

MOTIFS : Cochez la (les) case(s) correspondant au motif de la demande de dérogation

et joindre la (les) pièce(s) justificative(s) demandée(s) indispensable(s) à l'examen de la demande

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA SYSTEMATIQUEMENT RETOURNE

Collège dont dépend le domicile :………......…………………….…………………….

……………………………………..………

     2. Elève nécessitant une prise en charge médicale importante à

     proximité du collège demandé (certificat médical)

Adresse :……………………..……………

Adresse :…………………………..………

Téléphone :………………………..………

  

  Signature des responsables légaux
  

  Père :                                          Mère : 

A…............................................, le …......./…......../……........,

………………@…………..………………

Collège fréquenté actuellement :…………………………..…….

…...............................................................................................

........

Commune :………….......…………..……. Classe

demandée :.............

………………@………………………..…

Téléphone :……………………..…………

Prénom :………………………………………

      7. Autre (courrier explicatif, attestation employeur, factures EDF  

      ou GDF….)

     6. Elève qui doit suivre un parcours scolaire particulier (préciser

     (le parcours)

     

     5. Elève dont le domicile, situé en limite de secteur et proche du

     collège demandé (justificatif de domicile du responsable légal)

Commune :……..…...……………...……..

Mail :…………………………...…..………

     3. Elève boursier sur critères sociaux ou sollicitant une bourse à

     l'entrée en 6
è
 (avis de non-imposition ou imposition)

Commune :.….…………………..………..

LV1 :……..........………………………….. LV2 :……..........…………………………..

Motif :………………………………………………….……………………………..…….

DECISION DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE DU DEPARTEMENT DES VOSGES

         Dérogation refusée         Dérogation accordée A EPINAL, le…........./…............./…............

….................................................................................................................................

..........….................................................................................................................................

..........

La Directrice Académique,

Valérie DAUTRESME

A retourner à :

Direction des services départementaux

de l'éducation nationale des Vosges

Bureau scolarité

  17-19 Rue Antoine Hurault

88026 EPINAL CEDEX

Collège demandé par la famille :……..…………………………….……………………

…..............................................................

....

….................................................................................................................................

..........

Date de naissance :…..…/…..…/…….….

Mail :……………………………………….

……………………..………………………

Prénom :………………………………………

Adresse :………….......………………...…

…………………………………...………..………………………………………..……

ANNEE SCOLAIRE 2024 / 2025

ADMISSION EN 5
è
, 4

è
, ou 3

è
 de COLLEGE

ou 6
è
 en cours d'année scolaire

DEMANDE DE DEROGATION A LA CARTE SCOLAIRE

Un accord est subordonné à l'existence de places disponibles dans le collège sollicité et à l'examen des motifs.

L’octroi d’une dérogation ne vaut pas accord pour une prise en charge financière systématique des transports par le Conseil Départemental.

Nom :………………………………………….

Père / Tuteur

RESPONSABLES LEGAUX

Mère / Tutrice

Nom :………………………………………….

IDENTITE DE L'ELEVE

………………………………...…………..…

…………………………………..…………

………………………………………..……



       Motivation en cas de refus :…………...…..….………….…………..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

Motivation en cas d'avis défavorable :………………………………..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………….……..

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

........

…....................................................................................................................................................................................................

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

A......................................................, le.........../.........../..............

Le Chef d'établissement,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Signature et tampon

…...............................................................................................

........
…...............................................................................................

.......
…...............................................................................................

.........

…....................................................................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................................................

…...............................................................................................

........
A......................................................, le.........../.........../..............

Le Chef d'établissement,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             …...............................................................................................

........
…...............................................................................................

…...............................................................................................

…....................................................................................................................................................................................................

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

…....................................................................................................................................................................................................

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

…....................................................................................................................................................................................................

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

…...............................................................................................

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

 La Directrice académique des services de l'Education Nationale du

 département d'origine (VOSGES),

  Le Directeur académique des services de l'Education Nationale du

  département d'accueil,

 A …………………………………………., le .…..…/……../..….……..

DEMANDE POUR UN AUTRE DEPARTEMENT

AVIS DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE DES SERVICES DE

L'EDUCATION NATIONALE DU DEPARTEMENT

D'ORIGINE (VOSGES)

AVIS DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE

L'EDUCATION NATIONALE DU DEPARTEMENT

D'ACCUEIL

 A ……………………………………….., le …....…/……../..….……..

        SANS OPPOSITION

        REFUS

        ACCORD

        REFUS

        FAVORABLE

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT FREQUENTE / DE SECTEUR SUR LES MOTIFS DE LA DEMANDE

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL SUR LES MOTIFS DE LA DEMANDE

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

.........
Signature et tampon


