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AFFECTATION EN 6™ : DEMANDE DE DEROGATION

Rentr ée scolair e 2009/2010

A remplir par la famille
et aremettre au dossier d'affectation
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Si vous étes concernés par plusieurs motifs, vous pouvez les indiquer ci-dessous :

MOTIF DE LA DEMANDE
Article D211-11 du code de I'Education: «lorsque les demandes de dérogation
excedent les possibilités d'accueil, I'ordre de priorité de celles-ci est arrété par
I'inspecteur d’académie » sur la base des motifs suivants :

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE

O Eléve souffrant d'un handicap.

- Décision de la Commission des
Droits et de I’Autonomie.

O Eléve nécessitant une prise en charge médicale importante a
proximité de I'établissement demandé.

- Certificat médical.

O Eléve susceptible d’'étre boursier sur critéres sociaux

- Avis d'imposition 2007 de la
famille ou de chacun des parents

O Eléve qui doit suivre un parcours scolaire particulier
(langue vivante, classe bilangue).

- Justifier ci-dessous.

O Eléve dont un frére ou une sceur est scolarisé(e) dans le collége
a la rentrée 2009.

- Certificat de scolarité.

O Eleve dont le domicile, en limite de zone de desserte, est proche
de I'établissement souhaité.

- Justifier ci-dessous.

O Autre.

- Préciser ci-dessous.

Développer le ou les motifs, notamment en cas de motifs autres, et joindre éventuellement les pieces justificatives.
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