
 

                                Syndicat Intercommunal de la Magnascole 
 

Hôtel de ville 
11 rue de l’Eglise, 57970 KŒNIGSMACKER CEDEX 

Téléphone : 03 82 59 89 10 
Courriel : magnascole57970@orange.fr  

 Demande de dérogation scolaire  

Année …………/………….. 

ENFANT 

Nom : ……………………………………………………… Adresse :……………………………………………………………… 

Prénom :…………………………………………………. ……………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………. 

Sexe :……………………………………………………… 

RESPONSABLES 

Nom-Prénom :…………………………………………  Nom-Prénom :………………………………………… 

Adresse :………………………………………………….   Adresse :…………………………………………………. 

Sauf si différente de celle de l’enfant   Sauf si différente de celle de l’enfant  

Tél. Personnel :………………………………………..  Tél. Personnel :……………………………………….. 

Situation de famille :………………………………..  Situation de famille :……………………………….. 

AUTRES ENFANTS SCOLARISES 

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée actuellement Classe 

    

    

    

 

DEROGATION 

Ecole que l’enfant devrait normalement fréquenter  :…………………………………………………………………………. 

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

Motifs et observations : 

 

 

Avis du Président de la Magnascole 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
Kœnigsmacker, le                              Le Président 
                                                              Pierre ZENNER 
 

Avis du Directeur de l’Ecole que devrait normalement 
fréquenter l’enfant 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 

Avis du Maire de la Commune  
 
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 

Avis du Directeur de l’Ecole dont la Fréquentation est 
sollicitée 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………… 

 


