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DIVEL 1 

 

 

 
 

❑  Entrée en Terminale Professionnelle ou CAP 
 

 
 

 
 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE LYCEE PROFESSIONNEL 
Formulaire n° 2 

 

Pour les élèves scolarisés dans un lycée professionnel  
hors Gironde ou privé sous contrat en 2025-2026 

 
 

❑ Entrée en Terminale Bac Pro ou Terminale CAP 

Elève  
 

NOM :  
 
Prénom :  
 

Né(e) le :  
 

Sexe : F   ❑        M   ❑ 

Etablissement fréquenté en 2025-2026 
 

Lycée :  
 

 

Classe :  
 

Examen présenté en juin 2026 : 
 

Situation des PFMP : 

Représentant Légal 1 
Nom et prénom du représentant légal : 

 
 

Adresse du représentant légal ou de l’élève 
majeur :  

 
 

 
Tél. :  
Courriel :  

    

Parcours Scolaire  
 

2024-2025 : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
2023-2024 : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
2022-2023 : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

Rentrée 2026 
 

Vœux d’affectation pour la rentrée 2026 
 

 
Rang 

 
Formation demandée et 

niveau 

 
Etablissements demandés 

 
1 

 
 

 

 
2 

 
 

 

 

Représentant Légal 2 
Nom et prénom du représentant légal : 

 
 

Adresse du représentant légal :  
 
 
 

 
Tél. :  
Courriel : 

    

Signature représentant légal 1 : 
 
Signature représentant légal 2 : 
 
ou de l’élève majeur :              DATE : 
 

 
 

Motifs de la demande :  
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Décision de l’inspecteur d’académie, directeur académique des services départementaux 
de l’éducation nationale de la Gironde, par délégation de monsieur le recteur :  
 

 Affectation  
 
 Refus  

 
 
 

Date : 
 

  
L’inspecteur d’académie, 

directeur académique des services  
départementaux de l'éducation nationale  

 
 

 

 

François-Xavier PESTEL 

 
 
 
 

Avis motivé du Chef d’établissement demandé :  

 
❑ Favorable au vu de la capacité d’accueil          
 
 
 
 
 
 ❑ Défavorable capacité d’accueil atteinte 

 

 
 
 
 
Date :  
 

 
Signature :      

 


