ACA D E' MIE Direction des services départementaux
de l'éducation nationale , , .
DE DIJON de Cate-d'Or Pour 'année scolaire 2026-2027
Liberté
Egalité
Fraternité

Demande de changement d’établissement
LYCEE VOIE GENERALE
Rentrée 2026

> Les demandes de changement d’établissement complétes seront étudiées a partir du 15 septembre,
sous réserve de place vacante.

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

NOM de I'éléve Prénom(s):
Sexe F[O MQO né(e) le ‘ ‘

Adresse :‘ ‘Code postal : ‘

Ville :| Tel. | Email:| |

Etablissement fréquenté en 2026 / 2027 :‘ ‘

Ville : ‘ En classe de : ‘

Lycée demandeé : ‘ ‘

En classe de ‘ ‘

Enseignements de spécialité (éleves de premiére et terminale) : ‘ ‘

Régime souhaité : O interne [ externe [ demi-pensionnaire

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




Piéces a joindre en fonction des motifs demandés

Dans tous les cas :

[1 Joindre un document attestant de I'autorité parentale du ou des représentants Iégaux (extrait du livret de famille ou jugement de divorce)
[0  Joindre un justificatif de scolarité de 'année en cours

En fonction du motif et de la situation :

[0  Joindre une copie des bulletins scolaires de 'année en cours et de 'année précédente

[0 Eléve dont la famille déménage au cours de I'année scolaire : joindre justificatif de domicile (photocopie de la page de garde de la déclaration
d’imp6t sur le revenu —IRPP) et carte d’identité

[0 Eléve souffrant d’un handicap (reconnu MDPH) : notification de la MDPH a joindre obligatoirement

[0 Eléve nécessitant une prise en charge médicale importante a proximité de I'établissement demandé : certificat médical, sous enveloppe cachetée,
a joindre obligatoirement ou a transmettre par mail & ce.medecin21@ac-dijon.fr

[0 Eléve susceptible d’étre boursier avis d’imposition 2025 sur les revenus 2024 et justificatifs si la situation de la famille a changé (séparation,
chémage, maladie) entrainant une modification des revenus .

[Tl Eléve dont un frére ou une sceur est scolarisé(e) dans I'établissement demandé : joindre le certificat de scolarité du frére ou de la sceur

[0 Raison de santé : certificat du médecin traitant transmis ensuite par le médecin de 'Education nationale du secteur a joindre sous pli confidentiel ou

a transmettre par mail a ce.medecin21@ac-dijon.fr (démarche a effectuer par I’établissement d'origine). Le motif de santé invoqué doit concerner
I'éléve.

[0  Autre motif : joindre toute piéce appuyant la demande

Motif de la demande :

Date :
Signature du ou des responsables Iégaux :

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

] refus

1 Proposition de la DSDEN :

Cet imprimé, accompagné des piéces justificatives, doit étre transmis a la DSDEN 21 (division des
éleves) a de21.1@ac-dijon.fr
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