E3 Cadre réservé a I’Administration

REGION ACADEMIQUE
GUYANE

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ETABLISSEMENT EN LYCEE

Classe demandée pour I’année scolaire 2021-2022

O 2 gT [ 2re pro. spécialité : O 2re CAP spécialité :
O 1% Série : O 1% pro. spécialité : O 12 CAP spécialité :
O T Série : O T pro. spécialité :
Etablissement fréquenté en 2020-2021 Etablissement du secteur a la rentrée 2021

Etablissement hors secteur demandé pour 2021-2022

Nom et adresse du (des) responsables (s) Iégal (Iégaux) :

Tél : Courriel :

Nom et prénom de ’éleve : ,né (e)le:

Classe fréquentée en 2020-2021 :

LV1: LV2:

Régime : Interne — %2 Pensionnaire — Externe (rayer les mentions inutiles)

Précisions sur le motif de la demande

Cette demande est remise par la famille a I’établissement d’origine, qui la transmet apres avis a
I’établissement demandé.



v" Avis du chef d’établissement du secteur :

[[] FAVORABLE :
[[] DEFAVORABLE (motivation obligatoire) :

A le oo, Signature :

A transmettre a I’établissement sollicité

v" Avis du chef d’établissement hors secteur :

[ ] FAVORABLE :
[[] DEFAVORABLE (motivation obligatoire) :

A le i Signature :

Décision du Recteur :

ACCORD
REFUS

1]

O Absence de places vacantes
O Le motif invoqué n’est pas recevable



