
 
 

Direction de l’Education - Ville de Gap - 05.92.53.25.18 

 

DEMANDE DE DEROGATION  - Année 2019-2020 
A retourner dûment complété au Guichet Unique 

 

ELEVE 
NOM : …………………………………………..………   Prénom : ……………………………….... 
Date de naissance : …………………………………….. à ……………………………………………. 
Adresse * :...............................................................................................................…………………….. 

Important ​: * joindre un justificatif de domicile de - de 3 mois (EDF, Eau, facture tél fixe, assurance habitation…) 
Père : 
NOM : ………………………..…………………………    Prénom : ……………………………..... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
Tél fixe et/ou portable : ………............................................. 
Profession - employeur : ………………………………………………………………………………. 
Mère :  
NOM : …………………………………………………..     Prénom : …………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 
Tél fixe et/ou portable :............................................................ 
Profession - employeur : ……………………………………………………………………………. 
Situation familiale des parent​s : 

▭ Célibataire    ▭​ ​Marié        ▭ Vie maritale         ▭ Séparé      ▭ Divorcé         ▭  Veuf 

Ecole de votre secteur​ : ......................................................................................................... 

classe fréquentée en 2018-2019 : …………….   Ecole de : ………………………………... 

Ecole souhaitée pour la rentrée 2019-2020       voeu n° 1 : …………………………………………….. 

 ​(​il est recommandé de noter 3 voeux​)​                voeu n° 2 : ……………………………………………. 

                                                                           voeu n° 3 : ……………………………………………. 
Nombre de frère (s) et soeur (s) scolarisés : ………………………………………………... 
Quelle école et quelle classe en 2018-2019 : ……………………………………………….. 
Quelle école et quelle classe en 2018-2019 : .......................................................................... 

Motif de la demande​ ​   ​ ​▭​ ​Fratrie​           ​▭​ ​Convenance personnelle ​       ▭​ ​Commune extérieure 

(détaillez le motif) ……………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

Fait à …………………..  le…………………………     Signature 
 
 
 
Pour les familles qui résident sur une commune extérieure à Ga​p : joindre l’autorisation de 
scolarisation sur Gap délivrée par le Maire de la Commune de résidence 
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