FICHE ENTREE EN 1ERE GENERALE

,R?,\G?gm,ggfgbéwaw En cas de changement d’établissement
%‘;’t’ Affectation en premiére générale hors Affelnet-Lycée
IDENTIFICATION
INE: ... Nom: ..., Prénom : ...
Né(e)le: /I ___ Fille Gargon
Nom et adresse du parent représentant I€gal @ .......... ...
Fixe: . ......................... Port: . ..., E-mail i ...
Classe OrigiNe & ..........ocuiiuiiiiiiii e
Redoublant : Oui|:: No Classe Euro : Oui Non
LV LV
Observations médicales particuliéres Ouit") Non

(Si oui, se rapprocher du chef d’établissement d’origine pour renseigner le dossier médical

MOTIF DE LA DEMANDE

dseau

[ ] Dérogation

Emménageant ou issus du privé sous contrat

D Changement d’'établissement car combinaison d’'EDS demandés non dispensés dans le lycée d’origine et offerts dans le

RAPPEL DES CHOIX DES ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITES (EDS)

géopolitique et sc. Po.

DLangues, littératures et
cultures étrangéres

DHumanités, littératures

et philosophie
DMaths
DPhySique-chimie
kvt

[Ches

DArts (arts plastiques)

DNumérique et sciences
inf.

[Fciences de I'ingénieur

et sc. Po.

D]Langues, littératures et

cultures étrangeres

D—Iumanités, littératures et
philosophie

[IMaths

[ JPhysique-chimie
[Jsvt

[ses

DArts (arts
Historie de I'art)

plastiques
DLittérature et langues de
I'antiquité

D\lumérique et sciences inf.

DSciences de l'ingénieur

[IBiologie-écologie

et sc. Po.

DLangues, littératures et
cultures étrangeres

DHumanités, littératures et
philosophie

CMaths
DPhysique-chimie
[Csvr

[Jses

DArts (musique ; danse;
arts plastiques ; théatre)

Littérature et langues de
I'antiquité

DNumérique et sciences
inf.

DSciences de l'ingénieur

géopolitique et sc. Po.
cultures étrangéres

philosophie
[(Ivaths

[ Tpnysique-chimie
Csvr

[Jses

inf.

DLangues, littératures et

D—Iumanités, littératures et

D\lumérique et sciences

géopolitique et sc. Po.

DLangues, littératures et
cultures étrangéres

[JHumanités, littératures et
philosophie

I:lMaths
DPhysique-chimie
Osvt

[ses

DIArts (arts plastiques)

D\lumérique et sciences
inf.

Ehciences de l'ingénieur

Lycée la Jeté Lycée Sél Joseph de
ycee la Jetee - . < . uny
Lycéo Contio Sua | LyceeAcalont | 5L, S0l | Lycte . carabes | HTOY BTk | séminaire ste-Marie
Lycée Montgerald “LEGTA de Croix Rivail Lycée de Scheelcher Lycée F. Fanon Lycée de FUnion
Lycée RAMA
|:|-|istoire géo, DHistoire géo, géopolitique I:I-Hstoire géo, géopolitique DHistoire geéo, DHistoire géo, [Histoire géo,

géopolitique et sc. Po.

D_angues, littératures et
cultures étrangéres

D—Iumanités, littératures et
philosophie

[vaths
[bhysique-chimie
vt

[kes




SOUHAITS DE L’ELEVE CONCERNANT LES ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE (EDS)

Enseignements de spécialité dispensés uniquement hors réseau

* . ) .
dans ce cas renseigner la demande de dérogation

A remplir par I’ éleve
majeur ou ses
représentants légaux

Enseignements de spécialités non dispensés dans I'établissement d’origine mais dispensé dans le réseau

Jatteste que :

[}
£
% G L’éléve a obtenu une décision d’orientation en 1°® générale
o
§5 Et que
S E
g8 La combinaison des enseignements de spécialité formulés par les représentants Iégaux de I'éléve ne peut pas étre proposée
2 ni dans I'établissement de scolarisation actuel de I'éléve, ni dans le réseau.
o Le .../ ...... [ovoiiiniinn. Signature du chef d’établissement

DEMANDE DE DEROGATION POUR L’ENTREE EN 1¢"* GENERALE

Les demandes de dérogation sont satisfaites dans Ia seule limite de la capacité d’accueil des établissements

Pour une demande de scolarisation en 1ére générale, vous devez compléter ce tableau et suivre les procédures indiquées.

Motifs de dérogation*

I:l L’éléve souffrant de handicap

L’éléve qui nécessite une prise en charge médicale importante a proximité de
I'établissement demandé

La famille doit se
rapprocher du chef
d”établissement

d’'origine  afin  de
constituer le dossier.

I:l L’éléve bénéficiaire d'une bourse au mérite et sur critéres sociaux

D_’éléve ayant un frére ou une sceur scolarisé(e) dans I'établissement

‘éleve dont le domicile, en limite de secteur, est proche de I'établissement
souhaité

‘éleve qui doit suivre un parcours scolaire particulier

Piéces justificatives a
transmettre au chef
d’établissement
d’origine.

A remplir par I’ éléve majeur ou ses représentants légaux

Piéces a joindre au dossier
o Justificatif de domicile
e Derniers bulletins trimestriels de 'année en cours

® Fiche dialogue de I'année en cours

Le:...... [oo. [ooiiinis Signature du représentant Iégal ou I'éléve majeur :

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Commission en réseau

Admis / Non admis Motifs du refus

Date et signature
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