Direction des Services Départementaux
de I’Education nationale
du Morbihan Annexe 4-1

DEMANDE D’AFFECTATION EN 2NPE GT DANS UN LYCEE PUBLIC
HORS SECTEUR

Ne pas utiliser ce document pour un vceu en CAP, en 2" professionnelle ou 2'® contingentée
Imprimé a remplir lisiblement et a remettre, avec les pieces justificatives, au chef d’établissement d’origine
pour le mardi 2 juin 2020, délai impératif.

Ce dernier le transmettra a la DSDEN — DIVEL pour le jeudi 11 juin 2020, délai impératif. La copie de la fiche
de saisie des veeux Affelnet sera agrafée a la demande.

Eleve
NOM : ., Prénom : .........cccoooiiiiiiiiiiiennnnn, Date de Naissance : ....................
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Responsable Légal 2
NOM : i, Prénom : .coooieeiiiiiie,

. Pere[ ] Mere[ ] Tuteur [ ]
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Responsable Légal 1
NOM : i, Prénom: ..ccocoeviiiinni.

. Péere [ ] Mére[ ] Tuteur[]............
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Lycée public du SECIEUE : ... ... e
(c'est la commune de résidence du responsable Iégal de I'éléve qui détermine le lycée du secteur).

Demande de la famille

Voeux
dans
I'ordre de
la saisie

No
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Langue vivante
1 *

Allemand

Régime
Nom de I'Etablissement

(un_seul veeu par établissement) Anglais DP. | EXT

Interne
* %
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Voeu 2

Veoeu 3

Veeu 4

Voeu 5

Tout éléve candidat a une 2" GT par dérogation doit obligatoirement faire un veeu pour une 2"% GT non
contingentée dans son lycée de secteur pour garantir son affectation.
Motif(s) de la demande

importante a proximité de I'établissement demandé

Ordre | Critére de dérogation Pieces justificatives a joindre
obligatoirement

1 Eléve en situation de handicap Notification de la Maison Départementale de
I’Autonomie (MDA)

2 Eléve bénéficiant d’'une prise en charge médicale | Certificat médical sous pli confidentiel

(exemple : suivi d'un enseignement optionnel
inexistant dans le lycée de secteur, autres motifs)

3 Eléve boursier sur critéres sociaux Notification de bourses de la classe de 3°™
4 Eleve dont un frére ou une sceur est scolarisé dans | Certificat de scolarité de I'année en cours
I'établissement souhaité
5 Eléve dont le domicile en limite de secteur, est proche | Justificatif de domicile
de I'établissement souhaité
6 Eléve qui doit suivre un parcours scolaire particulier | Dernier bulletin scolaire
(uniquement pour poursuite d’'un enseignement suivi
au college : LV2, bilingue breton, latin)
7 Convenances personnelles Toute piéce utile
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Veuillez expliquer au verso les motifs pour lesquels vous sollicitez une dérogation

NOM de PEIEVE - ...ceeeeeiieeiremeccree e e e ree e e e mm s ennas (2= Vo) 1 1 T

« Veuillez préciser les motifs de votre demande :

A 1€ e Signature des responsables légaux :

= Avis du chef d’établissement d’origine :

A 1€ e Cachet de I'établissement et signature :

Présence des piéces justificatives :  [] Oui [1Non

Décision de I'lnspectrice d’Académie - Directrice Académique des Services départementaux de
’Education Nationale du Morbihan aprés consultation de la commission départementale

[]Accord

[ ] Refus Lo} £ e [V =) U

AVannes, le .....ccoooveeiiiiiiiiiiinn. Signature

POUR INFORMATION
L’octroi d’'une dérogation n'impliqgue pas nécessairement un droit a subvention pour le transport scolaire. (Prendre contact, si besoin
avec la région Bretagne — direction des transports et mobilités antenne de Vannes — 10 rue St Topez 56000 Vannes
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