
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
DEROGATION DE COMMUNE  
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

 
COMMUNE SOUHAITEE : ______________________________ 

 
ENFANTS A INSCRIRE 
 
Nom   Prénom  Date de naissance Ecole demandée   Classe  

________________ ________________ ____ / ____ / ______ _________________ ________________ 

________________ ________________ ____ / ____ / ______ _________________ ________________ 

________________ ________________ ____ / ____ / ______ _________________ ________________ 

 
REPRESENTANT LEGAL 
 
 Joindre la photocopie du livret de famille 
 Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Copie du justificatif fixant le domicile de l’enfant en cas de divorce ou de séparation et accord écrit de 

l’autre parent s’il y a lieu 
 

 
1 –                   Père              Mère                Autre 
 
Nom : ______________________________________ 
 
Prénom : ___________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________ 

___________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________________ 
 
Mail : ______________________________________ 
 

  
2 –                   Père              Mère                Autre 
 
Nom : ______________________________________ 
 
Prénom : ___________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________ 

___________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________________ 
 
Mail : ______________________________________ 
 

 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR 
 
Joindre la photocopie des justificatifs :  
 

 Garde de l’enfant  Par une assistante maternelle (copie du contrat de travail et justificatif 
de domicile) 
Par les grands parents (attestation sur l’honneur et justificatif de 
domicile) 

 
 Lieu de travail des parents  Attestation de travail précisant les horaires des deux parents 

 
 Autres motifs   Toutes pièces justifiant la demande 



MOTIF DE LA DEMANDE 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Je soussigné(e), ___________________________________ certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
figurant sur cette demande. 
 
Fait à ___________________, le _____________________ Signature :  
 
 
 
 
 

 
CADRE RESERVE A LA MAIRIE DE DARNETAL 

 
 
Date de dépôt : _______________  
 

 
DECISION DE LA COMMISSION 

 
Accord    Refus 

 
 

 
Date : _______________________ 
 
 

 
 
 

Fiche à retourner avant le 30 avril 2024 à l’adresse suivante : 
Pôle Culture Jeunesse et Sport - Service Affaires Scolaires  

99, rue de Longpaon - 76160 Darnétal 
Tél. 02.32.12.31.71 -  Courriel : delphine.kim@darnetal.fr 

 
Vous recevrez une réponse à votre demande au mois de juin 2024 par courrier. 
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