Année scolaire 2024

REGION ACADEMIQUE
GUYANE

DOSSIER D’AFFECTATION EN 1ERE GENERALE
(demande de changement d’établissement)

Pour un enseignement de spécialité rarew

[0 Arts (arts plastiques / cinéma-audiovisuel / musique / théatre) @0 Numeérique et Sciences Informatiques

é;:/zf, O Education physique pratiques et culture sportives [ Littérature et Langues et Culture de I'Antiquité
Fraternité . , .
[0 Sciences de 'lngénieur
NB : La demande de changement d'établissement est a transmettre par le lycée
d'origine au Service Académique d'Information et d'Orientation, au plus tard le
lundi 24 juin 2024.
A REMPLIR PAR LA FAMILLE
CIVILITE ETABLISSEMENT D’ORIGINE :
NOM €t Prénom de IElEVE 1 ... [
Sexe:OMoulOF Né@e)le | [ || [ | [ ||
Nom et prénom des représentants légaux : e
....................................................................................................................................................................... Classe :
Adresse (n° et rue) :
........................................................................................................................................................................... N° national de I’éléve (INE):
|
Code postal : | | | | | | COMMUNE I ..ttt ettt et e e e e sabeeeaeneee s
@ téléphone : ||| [ | [ | [ | || @ téléphone : ||| | [ [ | | | | |
LANGUES VIVANTES
En cas de déménagement, nouvelle adresse a la prochaine rentrée scolaire (joindre les pieces
justificatives) : LVA
LvVB
(1) Cocher la case correspondant a I’enseignement de spécialité demandé
(2) Barrer les mentions inutiles
VCEU D’AFFECTATION POUR LA RENTREE 2024
Etablissement f:iemande Enseignements de spécialité (ES) souhaités
(nom + ville)
A e Pieces a joindre au dossier
I ot - Copie de la fiche de dialogue pour l'orientation post-2GT
Signature du (ou des) représentant(s) Iégal(aux) ou de I'éleve majeur qu|e des pulletlns sc'ol_a|_res ,20,23'20_24 (dont 3°™ trimestre
faisant mention de la décision d’orientation)

Autres pieces (justificatif de domicile, copie de licence sportive)

MOTIVATION DE L’ELEVE ET OU DU REPRESENTANT LEGAL:




A REMPLIR PAR LA FAMILLE
Accord de la famille ou de I’éléve majeur sur I’affectation proposée

[CINous acceptons I'affectation proposée et prenons contact avec I'établissement d’accueil pour procéder a inscription administrative

] Nous refusons I'affectation proposée et prenons immédiatement contact avec le chef de I'établissement de scolarisation de notre enfant

Signature du (ou des) représentant(s) légal(aux)




