
 
 

 

 

 Année scolaire concernée :   2022/2023 
  2023/2024 

 

 DEMANDE DE DEROGATION A LA CARTE SCOLAIRE 
DES COLLEGES (sauf pour l’entrée en 6ème) 

 
A adresser à la divel : divel1-02@ac-amiens.fr ou 

DSDEN/ DIVEL/ cité administrative/02018 Laon cedex 

 

L’ELEVE 

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

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

Né(e) le : ........................................................................  

  Garçon   Fille 

 

Classe actuelle :  ...........................................................  

LV 1 :  ................................  LV2 :  ...............................  

 Externe    Demi-pensionnaire    Interne 

 PARENTS ou REPRESENTANT LEGAL 

 Parents Représentant légal 

 Garde :   Mère  Père 

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

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

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

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

CP : .......................  Ville :  ................................................  

N° de téléphone :    

Adresse mail :  ....................................................................  

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

 

COLLEGE ACTUELLEMENT FREQUENTE 

Collège :  ........................................................................  

Commune :  ...................................................................  

 

Nous soussignés les parents déclarons avoir pris 

connaissance que l’octroi d’une dérogation n’implique 

pas la prise en charge du transport tant du point de vue 

de son financement que de son organisation. 

A ………….…..….………….., le …..….…..……… 

Signature des deux parents (ou de celui qui exerce seul 

l’autorité parentale) : 

 

 

COLLEGE DEMANDE 

Collège :  .............................................................................  

Commune :  .......................................................................  

Classe demandée :  ............................................................  

LV1 :  ............................... LV2 :  .....................................  

Régime :  

      Externe    Demi-pensionnaire    Interne 

Date d’effet souhaitée :  ....................................................  

Motifs précis justifiant la demande : 

(Joindre un courrier détaillé et tous les justificatifs utiles à 

l’explication de la situation) 

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

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

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

AVIS PRINCIPAL(E) DU COLLEGE DE SECTEUR 

 

Collège :  .......................................................................  

Commune :  ..................................................................  

 

 Favorable 

 Défavorable 

Motif :  -------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------------  

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

Cachet de l’Etablissement 

 

 

AVIS PRINCIPAL(E) DU COLLEGE DEMANDE 

 

Collège :  .............................................................................  

Commune :  ........................................................................  

 

 Favorable 

 Défavorable 

Motif :  ------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------  

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

Cachet de l’Etablissement 

NB : En cas de refus, la présente décision peut être contestée dans les deux mois suivant sa notification devant le tribunal administratif 

d’AMIENS par toute personne ayant intérêt à agir 

 

 

Pour mémoire : (cadre réservé à la DIVEL) 

 

 déjà exclu/e par Conseil de Discipline........................................................................................................................................................  

 a déjà participé à un dispositif Relais  ........................................................................................................................................................  

 a déjà été suivi/e dans le cadre de l’Absentéisme  ....................................................................................................................................  

 a déjà été instruit/e dans la famille  ..........................................................................................................................................................  

 

Observations :  ...............................................................................................................................................................................................  

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

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

 


