République Francaise Liberté-Egalité-Fraternité
Département des Bouches-du-Rhone
Mairie de La Penne-sur-Huveaune

DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE MATERNELLE OU ELEMENTAIRE
HORS COMMUNE
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Domicile : Domicile :
Ville : Code Postal : Ville : Code Postal :
Tél portable : Tél portable :
Adresse mail : Adresse mail :

DEROGATION POUR I’ENFANT

Nom, Prénom :

Date de naissance :

Classe pour cette année :

Ecole souhaitée :

Ecole et classe fréquentées en 2024/2025

MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION

(1) joindre justificatifs

(1)Piéces justificatives a fournir par la famille suivant le motif invoqué

Service des Affaires Scolaires
14 Boulevard de La Gare
13821 La Penne Sur Huveaune
%204.91.88.44.07 courriel : melina.wallet-ivaldi@mairie-lapennesurhuveaune.fr



mailto:melina.wallet-ivaldi@mairie-lapennesurhuveaune.fr

