academie

ANNEXE 7

Rix-Marseille

Direction des services
départementaux

de leducation nationale
Alpes-de-Haute-Provence
Hautes-Alpes

DEMANDE D’AFFECTATION Cachet de I'établissement d'origine
EN T2 GENERALE OU
TECHNOLOGIQUE
RENTREE SCOLAIRE 2020

Fiche a instruire par la famille uniquement pour les éléves qui changent d’établissement pour I'accés en
classe de Terminale et a remettre, didment complétée, au chef d'établissement d’origine.

NOM et PRENOM de I’éléve : ...

................................................................... Sexe: [ |F - []G

Nom dureprésentantlégal :..................c.coiiiiiiiiiiiiii Né(e)le: | ||| ||| ||
A IS S & ..
CodePostal : |_ | | [ | | Ville o o
Téléphone : | | | | | ||| ||| Classe actuelle :..............................
Lycée de SeCteuUr : ... e
Série, enseignement de spécialité, option(s) ETA:ELI\',ISASNEDMEENT LVA/LVB
Veeu 1
Voeu 2

par la famille)

[] Eléve souffrant d’un handicap

[] Convenances personnelles

EXPOSE DE LA DEMANDE :
(a remplir par la famille)

En cas de demande de dérogation de secteur scolaire, cocher le ou les critéres(s) de dérogation : (a compléter

[] Eléve nécessitant une prise en charge médicale importante a proximité de I'établissement fréquenté:
[] Eléve boursier au mérite ou boursier sur critéres sociaux

[] Eléve dont un frére ou une sceur est déja scolarisé dans I'établissement demandé

[] Eléve dont le domicile est situé en limite de secteur et proche de I'établissement souhaité

[] Eléve devant suivre un parcours scolaire particulier

Date et signature du représentant Iégal ou de I'éleve majeur

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES FOURNIES

Avis du chef d’établissement d’origine

Date et signature

ATTENTION : L’affectation se fera en fonction des places disponibles suite a la montée pédagogique interne. Une
dérogation demandée ne préjuge pas de I'affectation correspondante.
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