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ETABLISSEMENT D 'ORIGINE

s CETTE DEMANDE CONCERNE EXCLUSIVEMENT LES ELEVES !
ETABLISSEMENT D 'ACCUEIL
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VEUX FORMULES PAR LA FAMILLE
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RENSEIGNEMENTS A FOURNIR PAR L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE D 'ORIGINE
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AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE SUR CETTE NOUVELLE DEMANDE (obligatoire)

Date : Signature

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D 'ACCUEIL SUR CETTE NOUVELLE DEMANDE  (obligatoire)

Date : Signature

Demande a retourner & la direction des services départementaux de I'éducation nationale accompagnée :
(1) des 3 bulletins scolaires de I'année
(2) d’'une lettre de motivation
(3) seuls les motifs sociaux et médicaux sont susceptibles d’'étre retenus
(4) sibesoin : avis COP a transmettre a la DSDEN



