DEMANDE D’AFFECTATION DANS UN LYCEE PUBLIC DU VAL D'OISE
EN VOIE PROFESSIONNELLE
Année scolaire 2025 — 2026

*: mention obligatoire

1.Motif de la demande*

|:| Emménagement
D Eleve scolarisé dans un établissement prive sous contrat I'an passé

AU S & e

2.ldentité de I'éleve

NOM™ & e PreNOM™ & e
Date de naissance® @ ......../oeooeoee] oo

Nom/Prénom du représentant légal chez lequel vit I'enfant* :
AIESSE™ & oottt e ese . COA@ POSTAI*: L VIl€

3.Représentants légaux*

Représentant-e légal-e 1: Madame : [ 1 Monsieur: |:|

Teléphone (obligatoire) : .../ .../ ... [ ] ...
Courriel :

Représentant-e légal-e 2 : Madame : [ 1 Monsieur : |:|
NOM e 3 (=] gle] o o F U PSSP

Adresse :

Téléphone (obligatoire) : ... [ .. [ . [ [ .
Courriel :

D L'éleve réside chez ses parents a la méme adresse.

|:| La résidence habituelle de I'enfant est fixée par décision de justice chez
I'un de ses parents (divorce ou séparation).

[ ] Larésidence habituelle de I'enfant est fixée par une garde alternée
convenue entre ses deux parents (divorce ou séparation).

[ ] L'enfant réside chez un tuteur ou chez un tiers suite & une décision de
justice



4 .Situation précédente de I'éleve

Etablissement fréquenté* (nom et ville) :

Classe* : ....comnsseee Langue vivante A ... Langue vivante B : ...

Eleve boursier I'an passé : oui non

5.Classe demandée

2nde professionnelle — spécialité ou famille de metiers*:

1ere professionnelle — spécialité *:

Terminale de baccalauréat professionnel — spécialité* :

Tere ann€e de CAP — SPECIAITE™ & .ot ettt st st s et e s e

Terminale de CAP — SPECIAITE™ ...t ettt et et s ettt et e s st

Pour plus d'informations concernant |'offre de formation, rendez-vous sur
https://www.ac-versailles.fr/voie-professionnelle

Date i e,

Signature du représentant 1€gal @ ...


https://www.ac-versailles.fr/voie-professionnelle
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