
COMMUNE DE GURGY 
11 rue de l’Ile Chamond – 89250 

tél : 03.86.53.02.86 – fax : 03.86.53.02.42 

mail : accueil@gurgy.net 
 

 

DEMANDE DE DEROGATION 

Année scolaire 2025-2026 
 

 

 

ENFANT 
 

Nom ……………………………….. Prénom ………………………………………….. 

Né le : ……………………………. 

Classe suivie à la rentrée : ……………………………………………………………………… 

RESPONSABLE 

 
Nom ……………………………….. Prénom ………………………………………….. 

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

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

Tel : ………………………………………………….. 

Mail : …………………………………………………………………………………………… 

ÉCOLE DEMANDEE 

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

RAISON DE LA DEMANDE 
………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

Date         Signature 

 

 

 

 

 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE (Obligatoire) 
 

❑ Favorable ❑ Défavorable Date : 

  Signature : 

 

 

 

 

 

DÉCISION DU MAIRE DE LA VILLE DE …………………………. 
 

❑ Accord ❑ Refus Date : 

  Signature : 

 

 

 

mailto:accueil@gurgy.net

