
Année scolaire ……………

Service scolaire
2 rue Thirouin 91090 Lisses
Tél. 01 69 11 40 05
Fax 01 69 11 40 01
scolaire@ville-lisses.fr

DEMANDE DE DÉROGATION AU PÉRIMETRE SCOLAIRE
Écoles maternelles et élémentaires de Lisses

La demande de dérogation est à renouveler chaque année scolaire 
du 1er janvier au 30 avril de chaque année.

ENFANT

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : ……/……/……                             Sexe : q F    q M 

Lieu et département de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RESPONSABLE (parent ou tuteur légal ayant la garde de l’enfant)

Nom  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Code postal : :  . . . . . . . . . . . .

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

Ecole demandée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ecole de secteur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

q maternelle q élémentaire q Niveau :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF DE LA DEMANDE (fournir les justificatifs)

q Fratrie q Fin de cycle

q Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avez-vous déposé une autre demande de dérogation pour un autre de vos enfants ?
q Oui      q Non 

Avis du Maire de Lisses 
Date signature et cachet q Avis favorable

q Avis défavorable 

* cochez les cases choisies


