
  
 

DEMANDE DE DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE POUR LES 
ENFANTS DES COMMUNES EXTERIEURES DE TARARE 

  
 A transmettre à M. le Maire de la Ville de Tarare, 2 Place de l’Hôtel de Ville, 69170 TARARE  

  
Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………………………………….  
  
Sexe : Masculin              Féminin                Date de naissance :…………………………….  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adresse actuelle de la famille :………………………………………………………………  
  
Nom et prénom du responsable :………………………………….   Tél. :…………………..  
  

MOTIF PRECIS DE LA DEMANDE  
  

Etat de santé de l’enfant : soins réguliers ou hospitalisation (joindre un certificat médical sous enveloppe 
avec le nom et le prénom de l’enfant) :…………………………………………………. 

 
Situation scolaire des frères et sœurs (établissement à préciser) :………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………  
Mode de garde (nom et adresse de la personne en charge de l’enfant : assistante maternelle, parents) 
:………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………  
Autre motif (à préciser, joindre un justificatif) :…………………………………………………………  

         
MENTIONS LEGALES 

La Ville de Tarare protège la confidentialité des données personnelles que vous lui confiez. Les données qui vous sont demandées sont strictement 
nécessaires pour vous rendre le meilleur service public. Qu’elles soient sous forme de papier, numérisées ou enregistrées dans un fichier informatisé, 
les informations qu’elles contiennent sont protégées, non transmises à des tiers, et seront conservées pendant la durée légale et celle de leur utilité.  
Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés, vous pouvez exercer les droits relatifs à vos données personnelles auprès de la référente RGPD par courriel rgpd@ville-
tarare.fr, ou par courrier à Mairie de Tarare, RGPD, 2 place de l’hôtel de ville, 69170 Tarare.  
Nous soussignés, M, Mme ……………………………………………………………..…………………… représentants légaux de 
l’enfant…………………………………………………………………..déclarons avoir pris connaissance de la mention légale ci-dessus, de l’avoir 
comprise, et de l’avoir acceptée.  
Date et signatures : 

ECOLE ET CLASSE PRECEDEMMENT  
FREQUENTEES   
……………………………………………  
  
COMMUNE :……………………………..  

ECOLE  ET CLASSE DEMANDEES :  
…………………………………………  
  
  
COMMUNE : ………………………  

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE  
DE RESIDENCE   
Date, signature et cachet le   
Le Maire   
  
  
  
  
Avis favorable      
Avis défavorable  

AVIS DU MAIRE DE TARARE  
  
  
Tarare, le  
  
  
  
  
  
Avis favorable      
Avis défavorable   


