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Formulaire de demande de scolarisation à domicile (annexe) 

1. Informations sur l’enfant concerné-e 

Année scolaire :  ______________________________________________________________  

Nom(s) :  ____________________________________________________________________  

Prénom(s) :  __________________________________________________________________  

Date de naissance :  ___________________________________________________________  

Rue :  _______________________________________________________________________  

Code postal et localité :  ________________________________________________________  

Centre scolaire de référence :  ___________________________________________________  

2. Données des représentants légaux 

Les signatures des deux représentants légaux sont requises. Demeurent réservées les situations de 

décès, de retrait de l’autorité parentale ou autre concernant un des représentants légaux. 

 

Représentant-e légale-e 1 

En charge de l’enseignement (OUI ou NON) : 

 ______________________________________  

Nom(s) :  ______________________________  

Prénom(s) :  ____________________________  

Lien avec l’enfant :  ______________________  

Rue :  _________________________________  

Code postal :  __________________________  

Localité :  ______________________________  

Email :  ________________________________  

Téléphone :  ____________________________  

Représentant-e légale-e 2 

En charge de l’enseignement (OUI ou NON) : 

 _____________________________________  

Nom(s) :  ______________________________  

Prénom(s) :  ___________________________  

Lien avec l’enfant :  ______________________  

Rue :  ________________________________  

Code postal :  __________________________  

Localité :  ______________________________  

Email :  _______________________________  

Téléphone :  ___________________________  
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3. Autre personne en charge de l’enseignement à domicile (à compléter cas échéant) 

Nom(s) :  _______________________________________________________________________  

Prénom(s) :  _____________________________________________________________________  

Rue :  __________________________________________________________________________  

Code postal :  ___________________________________________________________________  

Localité :  _______________________________________________________________________  

Email :  _________________________________________________________________________  

Téléphone :  _____________________________________________________________________  

4. Signatures des représentants légaux 

Représentant-e légale-e 1 

Par ma signature, je déclare avoir pris connaissance des exigences et de la surveillance liée à 

l'enseignement à domicile et m'engage à respecter le cadre défini. 

Lieu :  _____________________________________________  

Date :  _____________________________________________  

Signature :  _________________________________________  

Représentant-e légale-e 2 

Par ma signature, je déclare avoir pris connaissance des exigences et de la surveillance liée à 

l'enseignement à domicile et m'engage à respecter le cadre défini. 

Lieu :  _____________________________________________  

Date :  _____________________________________________  

Signature :  _________________________________________  


