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DEMANDE D’ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE
SCOLAIRE POUR L’ENTREE EN CLASSE
DE 2°% GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

Annexe 11

0 Pour le département

0 Hors département

Eléve

NOM :

Prénom :

Né le :

Sexe:OF OM

INE :

Représentant légal 1

Représentant légal 2

NOM, Prénom :

NOM, Prénom :

Adresse ! Adresse (si différente) :

Téléphone . Téléphone :

Courriel : Courriel :

Réservé ala

DEMANDE a retourner a I'établissement pour le 27 MAI 2024 - UN DOSSIER PAR V(EU DSDEN
Etablissement actuel : Lycée demandé au titre de assouplissement de | Avis Critere
INOIT © et eet e e tsesesresseser s ererorseseseans s sraran la carte scolaire : bonifications :
NI 1 ettt st st st sbnasesersssesbess st snvasasresaseven
Classe d'origine : Q1 3¢ Q2% GT  |Enseignements optionnels: [
Boursier : 0O Oui O Non

LLycée de secteur :

Code voeu (& renseigner par le collége)]

Motif de la demande

Pieces justificatives a joindre

O Eléve souffrant d'un handicap

O Décision de la commission des Droits et de
I'’Autonomie des Personnes Handicapées

0 Eléve bénéficiant d’'une prise en charge médicale
importante a proximité de I'établissement demandé

O Certificat médical (sous pli confidentiel)

[ Eléve dont un frére ou une sceur sera encore
scolarisé-e dans |'établissement souhaité & la rentrée
2024

Q Certificat de scolarité 2023/2024

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

Q Justificatif de domicile

O Eléve qui doit suivre un parcours scolaire particulier
(activité artistique ou sportive a proximité ...)

0O Toute piéce permettant de justifier la demande
(justificatif d’inscription dans une association...)

J'ai bien noté que : les demandes d’'affectation dans le cadre de 'assouplissement de la carte scolaire sont
satisfaites dans la seule limite de la capacité d’accueil des établissements.
L'accés & un établissement par assouplissement de la carte scolaire ne garantit pas une place en internat dans

cet établissement.

Signature des représentants légaux

Inscrire nom et prénom (obligatoire) Signature :

Signature du chef d'établissement

Signature :

Inscrire nom et prénom (obligatoire) :




