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MAIRIE D'ALTORF 

12, rue principale 

           67120 ALTORF 

         Année scolaire 20...../...... 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

DE  DEROGATION SCOLAIRE 

 

     Enfant non domicilié à Altorf souhaitant être scolarisé à Altorf 

1. Parents 
Nom - prénom ………………………………………………………………………………………………… 

Domicile  ....................................................................................................................................

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

 ℡  ................................................................................................................................

 

2. L’enfant 
Nom prénom  ...............................................................   

Date et lieu de naissance  …................................................. 

Domicile  …...................................................................................................................................... 

Ecole actuellement fréquentée …............................... ................................................................................................

 

Classe sollicitée :    

� Ecole maternelle   section   …………………………….. 

� Ecole primaire  classe …………………….. 

 

 

3. Motif de la demande de dérogation 
 

� Changement de domicile 

Nouvelle adresse ….................................... ...................................................................................................................

 

� Garderie  maternelle périscolaire 

 
� Proximité du lieu de travail des parents 

Employeur ….............................................  ..................................................................................................................

Adresse ….................................................. 

 

� Frère ou sœur déjà scolarisé(e) à Altorf 

Nom, prénom et âge ….............................  ..................................................................................................................

depuis le  ….............................................  

Niveau de classe …...................................  dérogation accordée le  ..................  

 

 � Enfant gardé à ALTORF par  

 � Grands-parents  � Nourrice 

        M/Mme …............................................................................................................................................ 

        Prénom..................................................... .......................................................................................................... 

Domicile...................................................................................................................................... 
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4. Avis du Maire de la commune du domicile 
 

� Favorable  � Défavorable 

 

Motif ….................................................  ...................................................................................................................  

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

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

Date : …....................................... Signature 

 

 

 

 

5.    Avis de la Directrice/Directeur de l'école d'Altorf: 
 
 
� Accueil possible  � Accueil non possible 

 

Motif ….................................................  ...................................................................................................................  

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

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

   

Date : …..................................... Signature  

 

 

 

 

6.    Décision du Maire de la commune d'Altorf : 
 
 
 � Favorable  � Défavorable 

 

Motif ….................................................  ...................................................................................................................  

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

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

 
  Date : …....................................... Signature 

 

 

 

 

 

 


