ACA D E' MIE Direction des services départementaux
de I"éducation nationale s , .
DE DIJON de Cte-d'Or Pour I'année scolaire 2026-2027
Liberté
Fgalité
Fraternité

Demande de révision d’affectation
en 2nde générale et technologique

» éléves ayant recu une affectation

Pour toute demande concernant un éléve n’ayant pas regu d’affectation ou pour les éléves déménageant ou avec
un changement de situation attesté aprés la saisie des vaeux, utiliser le formulaire « demande de recours »

Partie a remplir par le ou les responsable(s) Iégal (aux)

NOM de I'éleve Prénom(s):

Sexe FO MOd né(e) le ‘ ‘

Adresse :‘ ‘Code postal : ‘

Ville : Tél. : Email :
| Tl | | |

Etablissement fréquenté en 2025 / 2026 : ‘ ‘

Ville : ‘ En classe de : ‘ ‘

Lycée demandé : ‘ A compléter par I’établissement d’origine :
En classe de seconde générale et technologique. Rang du veeu (saisie Affelnet) :‘ ‘
Régime souhaité : [ interne [ externe ] demi-pensionnaire

Langue vivante A : Langue vivante B : ‘ Langue vivante C : ‘ ‘

Partie a remplir par I’établissement d’origine

Affectation obtenue dans le cadre du tour principal ou des tours
suivants :

« [0 Seconde générale et technologique

Etablissement et rang du voeu obtenu :
« [ Seconde professionnelle : ‘ ‘

» [ Premiére année de CAP : ‘ ‘ ‘

Lycée de secteur :
consultable sous https://extranet.ac-dijon.fr/sectorisation/




Motif de la demande accompagné des justificatifs nécessaires :

[ Jinscris mon enfant dans I'établissement désigné par la
procédure Affelnet et sollicite un changement
d'établissement.

L'inscription ne viendra, en aucun cas, remettre en cause
I’étude de votre recours.

Date :
Signature du ou des responsables légaux :

[ Je refuse d’inscrire mon enfant dans le lycée désigné par
la procédure Affelnet. Je suis informé(e) qu'il perd ainsi le
bénéfice de son affectation.

Sa situation sera réexaminée au regard des justificatifs
fournis, de maniére non prioritaire pour une affectation
dans un lycée disposant de places vacantes.

AVIS CIRCONSTANCIE ET OBLIGATOIRE DU CHEF D'ETABLISSEMENT D’ORIGINE (éléments connus du
Chef d'établissement permettant d’apprécier la pertinence du motif invoqué) :

Date : Signature :

Cachet :

CADRE RESERVE A LA COMMISSION D’AFFECTATION

] accord

O refus

Cet imprimé, accompagné des piéces justificatives, doit étre transmis a la DSDEN 21 (division des
éléves) a oripost3-21@ac-dijon.fr
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