EX
A ETit CALENDRIER DE DEPOT DES DEMANDES DANS L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE :

Liberté
Egalité
Evatommith

du 6 avril
au 9 mai 2023

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE SCOLAIRE 24-1

o Etablissement demandé dans le département d’origine o Etablissement demandé hors département d’origine

PARTIE A REMPLIR PAR LES REPRESENTANTS LEGAUX

NOM €L PrENOM E EIBVE & ..o e et ettt ettt
[ = =30 [ g T= UL ST= g o=t
NOM AU FEPIESENIANT I QA & .. oeieieii et e e e e oottt ettt et e e
e | =TT
COMMUNE 08 TESIIBNCE & ..ttt ettt ettt e e e et e et e e et et e e e e et e et e et e e e e e e s e e et e et e et e e e e e et e e et e e s ane s e ennennn
Nom et adresse de I'établisSSEMENt A'OMGINE & ... ..o e et e

Classe suivie au titre de 'ann@e SCOIAINE BN COUIS & ... ...ttt et et et ettt e eeneeas

Lycée(s) de secteur (en fonction du domicile) Lycée sollicité par les représentants légaux

Critére retenu :
cochez la case O O éleve souffrant d’'un handicap
correspondante O @ éleve nécessitant une prise en charge médicale importante a proximité de I'établissement

demandé
QO © éleve boursier sur critére social ou boursier au mérite
(piéces a O @ éleve dont un frére ou une sceur est en cours de scolarisation dans I'établissement souhaité
fournir cf. QO @ éleve résidant a proximité de I'établissement demandé
fiche 24-2 au O 0 éleve devant suivre un parcours scolaire particulier

verso)

Observations complémentaires :

Date : Signature :

Tout éléve peut solliciter I'établissement de son choix. Toutefois, la demande d’assouplissement de la carte
IMPORTANT  scolaire ne sera satisfaite que dans la limite des places disponibles, apres affectation des éléves du secteur
et sur la base des critéres énumérés ci-dessus.

NOTIFICATION DE LA DECISION

Dans le cas d’'une demande d’assouplissement a la carte scolaire dans un lycée ne relevant pas de votre zone de
recrutement géographique, les résultats de I'affectation qui vous seront communiqués le 27 juin valent réponse a la
demande formulée.
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