
Service Education
22, Avenue Victor HUGO
56000 VANNES
02 97 01 60 70

Demande de dérogation  
au périmètre scolaire

Année scolaire 20 /20
Document à renseigner et à réexpédier  

à accueil.unique@mairie-vannes.fr ou à Accueil Unique 
22 Avenue Victor Hugo 56000 VANNES

Représentant legal  1 

Nom et Prénom :

Représentant legal  2 

Nom et Prénom : 

Adresse : Adresse :

Code postal - ville : Code postal - ville :

Téléphone : 

Courriel :

Téléphone :

Courriel :

Le

Signature

Le

Signature

 
Situation Familiale : 

 Mariés     Divorcés    Séparés    Veuf    Célibataire   Vie maritale   PACS

Sollicite(nt) une dérogation pour l’enfant :

Nom et prénom de l’enfant :

Date de naissance :   Sexe :  M :     F :     

Ville :

Département : Pays :  

Devrait fréquenter l’école :

Désire fréquenter l’école* : Classe :  à compter du : 

Déjeunera à la cantine : Oui      Non             -        Payeur : RL1     ou  RL2   

Facture dématérialisée: Oui      Non 

Après l’ouverture du « dossier Famille » par le service de l’Accueil Familles :  
nécessité de se connecter à la plateforme « Vannes et vous » afin de réserver les repas scolaires de votre enfant
*Joindre un courrier justificatif expliquant les motivations de la demande ainsi que les attestations afférentes. 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués



Avis du Service Éducation Avis de l’Adjointe au Maire 
chargée de l’Éducation

  Favorable

  Défavorable

Date :

Signature :

  Accordée

  Refusée

Date : 

Signature :

Avis du Maire de la Commune 
de 

  Favorable

Avec accord pour le versement  
d’une allocation Fournitures Scolaires

  OUI

  NON

  Défavorable

Motivation :

Date :

Signature :

Cachet de la Commune
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