
Nom  : …….…………………………………..…………………………………..

Prénom : ……………………………………………

G F

  

Ext. D.P. Int.

A …….…………...…………. Le ………………………… A …….…………...……. Le ………………..……

Signature et cachet de l'établissement,

Demande d'Affectation en Terminale CAP                       
Elève déjà inscrit en terminale CAP souhaitant effectuer un autre 

CAP 

Signature du responsable légal,

Demande à retourner à DSDEN - service Orientation - Place Saint Exupéry - 58000 NEVERS

Avis du chef d'Etablissement d'accueil

1

2

Vœu n°
Classe et Spécialité 

Professionnelle demandée
Etablissement Demandé

Régime

Langue vivante 1 : ……………………………………….

Joindre une photocopie des 3 bulletins scolaires de l'année scolaire en cours et un courrier de motivation

N° Téléphone : ………………………...…………………………………………….

Situation Actuelle

Etablissement d'origine : ………………………………………………………………...………………………………..

Spécialité de Terminale CAP suivie cette année : ………………………………………………………………………..

Demande de la famille

……………………………………………………………………………………………………………………..

A remplir par la Famille

      Date de naissance : …….…………………..………………………..

      Nom et Prénom du représentant légal : ……………………………

……………………………………………………………………..

Adresse : ……….…………...…………………………………………………………………………………………...……...……………...………………… 

……………………………………….………….………………………………………………………….…………………...…………………………………..


