
 
Commune de BREUILLET 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION DÉROGATOIRE 

POUR LES ÉLÈVES NON RÉSIDANT DANS LA COMMUNE DE BREUILLET 

Année scolaire : ………………………………………………. 
 

À remettre en Mairie de Breuillet 

École maternelle ☐  Classe :......................           /          École élémentaire ☐  Classe : ....................... 

Nom et prénom de l’élève :  .............................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ..............................................................................................................................  

Nom et prénom du responsable légal de l’élève faisant la demande : 

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

Adresse complète :  .........................................................................................................................................  

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

Tél. domicile :…../….../….../.…../…..      Tél. portable  …../…../…../…../….. 

E-mail :  ...........................................................................................................................................................  

 

☐ Enfant non scolarisé 

☐ Enfant déjà scolarisé (École : .................................................. Classe : ..........................) 

 

Motif de la demande de dérogation : 

☐ Plus de place dans l’école de la commune de résidence 

☐ Frère ou sœur déjà scolarisé (e) dans une école de la commune 

☐ Pas d’accueil périscolaire dans la commune de résidence 

☐ Absence de restauration scolaire dans la commune de résidence 

☐ Raisons médicales (joindre certificat médical) 

☐ Autres motifs :  ............................................................................................................................................ 

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

__________________________________

Décision du Maire de la commune de résidence : 

☐ Inscription autorisée 

☐ Inscription refusée 

Motif du refus : 
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
.............................................................................. 

 

Fait à ......................................., le........................ 

Le Maire, 

 

 

 

Décision du Maire de la commune de Breuillet : 

☐ Inscription autorisée 

☐ Inscription refusée 

Motif du refus : 
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
.............................................................................. 

 

Fait à ......................................., le........................ 

Le Maire, 

 

 

 

Mairie – 28, rue du Centre – 17920 BREUILLET – Tél. 05 46 22 72 13 / Fax. 05 46 22 65 14 / mairie@breuillet-17.fr 

 


