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MAIRIE DE ROANNE - SERVICE 
EDUCATION 
Centre administratif Paul Pillet 
BP 90512 
42 328 ROANNE CEDEX 
04.77.23.20.94  
education@ville-roanne.fr 

   

Date de la demande : …………………………………  Dossier n° : …………….. 
 

ENFANT  
 

Nom : ………………………………………  Prénom : …………………………….…… 
 
Date de naissance : …………………………………………… 
 
Niveau en cours : ………………………………………………. 
 
Nouvelle adresse : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ecole de scolarisation actuelle : …………………………………………      
 
Ecole demandée : …………………………………………………….  
   

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ECOLE  
Roanne à Roanne 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
 

MOTIF DE LA DEMANDE  
 
 

 Déménagement (fournir copie justificatif de domicile de moins de 3 mois) 

 Rapprochement école de secteur (fournir copie justificatif de domicile de moins de 3 mois) 

 Problème de santé de l’enfant (fournir un certificat médical) 

 ULIS - UEMA – UEEA   (fournir la notification MDPH) 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé à l’administration 
 
 
AVIS DE LA COMMISSION D’ETUDE DES DEMANDES DE DEROGATION  
 
 

Dérogation acceptée  Dérogation refusée   

 Ecole de secteur : …………………….. 

 Ecole validée : …………………………. 

 Motif : ……………………………………. 

Fait à Roanne, le 

 

Signature du Maire et tampon de la mairie 

 
A remplir seulement si votre demande intervient en cours d’année scolaire  
 
 
PERISCOLAIRE :  
 

Restauration : 

L’enfant est inscrit actuellement :     oui    non 

Il mangera : lundi    mardi    jeudi    vendredi      Je réserve les repas plus tard  

 

Accueil matin, midi et soir : 

L’enfant est inscrit aux accueils :    oui      non 

Si oui, restera-t-il aussi dans la nouvelle école :     oui      non 

 

 


