
Lycée (nom) :  
Ville : 

Internat :             Oui Non A …….…………...…………. Le ……………………………….

Indiquer l'enseignement de spécialité pour lequel l a demande de changement d'établissement est faite :

L'enseignement de spécialité demandé… Il s'agit d'une demande…
n'est pas proposé dans mon lycée d'origine
n'est pas proposé dans mon département d'origine

OU (votre demande sera étudiée dans la limite des plac es vacantes)

est proposé dans mon lycée d'origine
est proposé dans mon département d'origine

(votre demande sera étudiée après  les demandes non dérogatoires)

Lycée de secteur : …………………………………………………………………………………..

Indiquer le ou les critères de dérogation – justifi catifs à fournir 
Cochez la case si la réponse est «oui»
1  Élève souffrant d’un handicap (reconnu MDPH) : n otification de la MDPH à joindre obligatoirement

 2 Élève nécessitant une prise en charge médicale i mportante à proximité de l’établissement demandé : 

certificat médical, sous enveloppe cachetée, à join dre obligatoirement

3  Élève boursier ou susceptible d’être boursier à la rentrée 2023  sur critères sociaux : joindre imp érativement 

une copie de l’avis d’attribution de bourses 2022-2 023 ou de l’avis d’imposition 2022 sous pli cacheté

4  Élève dont un frère ou une sœur est scolarisé(e)  dans l’établissement demandé : joindre le certific at de 

scolarité du frère ou de la sœur (ce critère ne peu t être accordé si le frère ou la sœur est en classe  de terminale)

5  Élève dont le domicile est situé en limite de se cteur et proche de l’établissement demandé : joindr e justificatif 

de domicile : photocopie de la page de garde de la déclaration d’impôt sur le revenu – IRPP ou justifi catifs 

susceptibles d’appuyer la demande

6 Autres motifs : convenances personnelles

………………………………………………………………………………………………………

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

NON DEROGATOIRE

DEROGATOIRE

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

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

En cas de demande dérogatoire (ne concerne pas les demandes pour les lycées agricoles)

N° Téléphone : ……….……………………………………………. Langue Vivante B : ………………………………………………………

ETABLISSEMENT DEMANDE

NATURE DE LA DEMANDE

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

Langue Vivante A : ……………………………………………..

DEMANDE D'AFFECTATION EN 1 re 

GENERALE                                                                                     
(Etablissements Publics de l'Education Nationale ou de 

l'Agriculture)                                                                                                                 

avec changement de lycée                     
Rentrée 2023

Cachet de l'Etablissement 
d'origine

A remplir par les représentants légaux

Nom - Prénom : …….………………………………………………..

Classe fréquentée actuellement : …………………………………

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

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

Signature du représentant légal,

…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………



      Histoire-géographie, géopolitique et sciences politiques       Biologie - Ecologie (lycées agricoles)

      Humanités, littérature et philosophie       Sciences de l'ingénieur

      LLCE (préciser) :            Anglais       Numérique et sciences informatiques

      Espagnol       Arts (préciser) :         

      LLCE Anglais -monde contemporain        Cinéma-audiovisuel

      Mathématiques        Musique

      Physique - chimie        Théâtre

      Sciences de la vie et de la Terre         Danse

      Sciences économiques et sociales      Arts plastiques

      Education physique, pratiques et culture sportives       Littérature et LCA

A consolider Satisfaisant

Motivation
Autonomie
Capacité à s'investir
Méthodes de travail 

Cohérence du choix de l'enseignement de spécialité au regard du projet de l'élève 

       Très cohérent Cohérent       Sans cohérence

Accord
Refus 
Motif(s) du refus : 
      Composition des choix d'enseignements de spécialité non proposée par l'établissement

      Capacité d'accueil dans l'enseignement de spécialité motivant la demande de changement de lycée  (pas de places vacantes)

      Capacité d'accueil dans une des trois spécialités demandées  (pas de places vacantes)

      Capacité d'accueil en 1ère générale dans l'établissement demandé (pas de places vacantes) 

      Recommandations du conseil de classe insuffisantes au regard des autres demandes

      Motifs de dérogation non prioritaires 

La directrice ou le directeur académique des services de l'éducation nationale

        Cocher les 3 enseignements de spécialité demandés parmi les 14

      ExcellentTrès satisfaisant

Avis et observations sur la base des compétences de l'élève en lien avec  l'enseignement de spécialité, 
de sa motivation, de son autonomie, de sa capacité à s'investir et de ses méthodes de travail

Recommandations du conseil de classe :                Très fav.          Fav.               Réservé              Très réservé       

Décision de la commission

Signature du chef d'établissement,

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

Vu et transmis, 
A …….…………...…………. Le …………………………………….

Joindre les bulletins scolaires et la copie de la f iche dialogue

DATE LIMITE DE TRANSMISSION AUX DSDEN ou directement aux établissements pour les lycées a gricoles  :
14 JUIN 2023

Compétences en lien
avec l'enseignement
de spécialité demandé

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

SYNTHESE

Enseignement facultatif à préciser lors de l'inscription

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

ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE DEMANDES

A remplir par l'établissement d'origine


