FICHE DE DEMANDE D’'AFFECTATION
EX
ACADE’ MIE Dire'ction des services départementaux N -
DE NANTES | c¢!éducstion nationale A remettre au collége public de
ég’;,; secteur
Fraternité
ELEVE
NOM : Prénom : Date de naissance: _ [ [

REPRESENTANTS LEGAUX

Représentant 1
Civilité: ____ NOM:: Prénom:
Adresse :

Code Postal : Ville :

Mail : Téléphone:

Représentant 2
Civilité: ___ NOM : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Mail : Téléphone:

SITUATION SCOLAIRE (actuelle)

NOM de I'ETABLISSEMENT :
Code postal : Ville :

Classe: Dispositif particulier (SEGPA, ULIS) :

DEMANDE D'AFFECTATION :

NOM de I'ETABLISSEMENT :
Codepostal: ____ Ville :
Classe:

MOTIF DE LA DEMANDE:

Date de la demande: Signature (s)

Pieces a joindre:

U Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’électricité, eau, quittance de loyer...) ou attestation d’hébergement
accompagnée d’un justificatif de domicile de I’"hébergeur

U Copie du dernier bulletin scolaire ou de I'avis de passage

U Copie du jugement de divorce ou autorisation écrite de I'autre parent, dans le cas d’une séparation des responsables
ayant autorité parentale.




