
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

DÉPARTEMENT DU BAS-RHIN 

COMMUNE D’ENTZHEIM 

 
55, route de Strasbourg – 67960 ENTZHEIM 

Tél. 03.88.68.81.90 – Fax 03.88.68.96.36 

E-mail : mairie@entzheim.fr 

 

DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE 
Année scolaire 2025-2026 

 
 
 
 
Nom :  ..................................................................... Prénom :  ................................................................  
Domicilié(e) :  .........................................................................................................................................  
Tél. : ………………………………………………………………     Mail : ………………………………………………………………… 
Agissant en qualité de :          Père          -          Mère          -          Tuteur/Tutrice 
 
 
 
 
Nom :  .................................................................... Prénom :  ................................................................  
Date de naissance :  ............................... Lieu de naissance :  ................................................................  
Relève du secteur de l’école :  ...............................................................................................................  
Ecole d’accueil sollicitée :  ......................................................................................................................  
 
Motif de la demande de dérogation :  ...................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Je soussigné, Nom : ............................................... Prénom :  ................................................................  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Certifie assurer la garde de l’enfant (Nom et Prénom) :  ......................................................................  

 
Signature de l’ASMAT / des grands-parents : 

 
Autres enfants de la famille :  

Nom Prénom Date de naissance 
Ecole où l’enfant est 

scolarisé 

    

    

    

    

 
Certifié exact, le  

Signature du demandeur : 
 
 

Représentant légal de l’enfant 

Enfant concerné 

Attestation de l’assistant(e) maternel(le) / des grands-parents 

mailto:mairie@entzheim.fr


 
A REMPLIR PAR LA DIRECTION DE L’ECOLE D’ACCUEIL 

 

 
L’accueil de l’enfant est-il possible à l’école ? 
 
                                      OUI ❑                              NON ❑ 
 
                                       Le : ……………………………. Signature : 
 
 
 

 
A REMPLIR PAR LA DIRECTION DE L’ECOLE DE RESIDENCE 

 

 
Le départ de l’enfant porte-t-il préjudice à l’école ? 
 
                                      OUI ❑                              NON ❑ 
 
                                       Le : ………………………….. Signature : 
 
 
 
 

 
DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 

 

 
A……………………………, le …………………….. Signature : 

 
 
 
 
 

 
DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

 

 
A Entzheim, le…………………………… Signature :  

 
 
 

 


