DA DES BOUCHES-DU-RHONE Année scolaire20 -20
DE 1

ce.discovsl3@ac-aix-marseille.fr
Fax 04 91 99 68 34

Fiche relais éleve

Cette fiche doit recenser toute demande d’inscription dans votre établissement puis étre envoyée aussitot a I'a DA— DE 1 (par courrier électronique/ fax)

ELEVE

Nom : Prénom : Date de naissance :

REPRESENTANTS LEGAUX

Nom : Prénom(s) :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone :

SITUATION SCOLAIRE

Nom de I'Etablissement année précédente :

Ville : Département (ou Pays étranger) :
Statut (public, privé sous contrat, privé hors contrat)

Classe année précédente : LV1: LV2:

Classe sollicitée cette année: LV1: LV2:

DEMANDE D’'AFFECTATION 20 -20 A renseigner par le chef de I'établissement sollicité

MOTIF :

Mon établissement est I'établissement de secteur du lieu de résidence de I'éléve :
[] L’éléve peut étre inscrit(e) sur place vacante et sans moyens supplémentaires (la fiche est envoyée a la DA)
[] L'éléve ne peut actuellement étre inscrit(e) compte tenu de la capacité d’accueil de I'établissement

Nombre d’éléves du niveau concerné inscrits a ce jour : Nombre de division : E/D:
Mon établissement n’est pas I'établissement de secteur du lieu de résidence de I'éléve :
[] L’éleve peut étre inscrit(e) sur place vacante et sans moyens supplémentaires

Je sollicite I'autorisation préalable de I'Inspecteur d’Académie pour procéder a son inscription

Nombre d’éléves du niveau concerné inscrits a ce jour : Nombre de division : E/D:

[ ] L’éléve ne peut actuellement étre inscrit(e) compte tenu de la capacité d’accueil de I'établissement
Nombre d'éléves du niveau concerné inscrits a ce jour : Nombre de division : E/D:

Observation éventuelles :

Cachet de I'établissement Signature du chef d'établissement Date :




