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DEMANDE DE CHANGEMENT D’ETABLISSEMENT EN COURS DE SCOLARITE

DEMANDE DE LA FAMILLE
NOM DE L’ELEVE : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : TELEPHONE : VINI :

DOMICILE :
ETABLISSEMENT FREQUENTE AU MOMENT DE LA DEMANDE :

CLASSE SUIVIE :

ETABLISSEMENT DE SECTEUR SELON LE DOMICILE :

ETABLISSEMENT DEMANDE :

MOTIFS DE LA DEMANDE :

A , LE 20... Signature du responsable de 1’éléve :

A remettre au chef d’établissement d’origine

AVIS CIRCONSTANCIE DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

A , LE 201... Signature :

Piéces jointes et vérifiées

(préciser) :

AVIS CIRCONSTANCIE DU CHEF D’ETABLISSEMENT D'ACCUEIL
A , LE 201... Signature :

DECISION MEE

DECISION O FAVORABLE O DEFAVORABLE
Motif du refus :
A PIRAE, LE 201... Pour la Ministre et par délégation
Avis CSAIO

Le document visé par la DGEE sera renvoyé dans [’établissement d’origine pour transmission aux familles.
Une copie sera transmise a l’établissement d’accueil pour information.




