acade :
Borded - RENTREE 2020 -
diret‘iiipn des services
de |'éduc?1%%rr:er$$iz:]uli:
Gironde
DIVEL1
DEMANDE DE CHANGEMENT D’ETABLISSEMENT
ENTREE EN TERMINALE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE
DANS UN LYCEE PUBLIC DE GIRONDE
ELEVE Etablissement fréquenté en 2019-2020
Nom : Nom / Ville :
Prénom :
Classe et série :
Né(e) le : am aFr Enseignements de spécialité :
(en 1% générale)
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
Nom/Prénom : Nom/Prénom :

Adresse compléte :

Code postal / Ville :

Téléphone :

Courriel :

L | —
SCOLARITE ANTERIEURE

Adresse compléte :

Code postal / Ville :

Téléphone :

Courriel :

Etablissements : classe Langues vivantes étudiées en 2019-20 :
2018207 = it et et e e et et e e et e ee eeettneeeaeaean e aaaanas LV f
2017220718 & ..ot et e eaa e LV2
VCEUX D’AFFECTATION POUR LA RENTREE 2020 LRESERVEA |
Int. Décision
. Ext. . .
ETABLISSEMENTS 1)/(2 LV1 LV2 ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE A (Admis)
(Terminale)
Pens.

ou R (Refusé)




MOTIF DE LA DEMANDE
(a renseigner par la famille)

Cocher le ou les motif(s) appuyant la demande et voir la liste des piéces a joindre.

U Déménagement : justificatif de domicile, voir la liste des piéces a joindre
Cf. la liste des pieces a joindre : http://www.ac-bordeaux.fr/dsden33/pid31822/accueil.html

Dans le cas d’une demande dérogatoire :
U Eléve en situation de handicap : décision de la Commission des Droits et de I’Autonomie (CDA) a fournir

O Eléve bénéficiant d’une prise en charge médicale importante a proximité de I'établissement demandé : certificat
médical a joindre

O Eléve boursier : notification de bourse 2019-2020 & fournir
U Eléve dont un frére ou une sceur est scolarisé(e) dans I'établissement souhaité : certificat de scolarité a joindre

O Eléve dont le domicile, en limite de zone de desserte, est proche de I'établissement souhaité : justificatif de domicile
a joindre

U Eléve devant suivre un parcours scolaire particulier, & préciser :

U Autre motif, & préciser :

Souhaitez-vous que la réponse du Directeur Académique des services de I’éducation nationale de la Gironde
vous soit adressée par courriel :

Représentant Iégal 1 (Nom / Prénom) : Représentant Iégal 2 (Nom / Prénom):

U oul U NON Q oul U NON

Date : Signature des représentants légaux
ou de I'éléve majeur :



