
 Rentrée 2024  
 

Annexe A12 

 
 

 

 

NOM et Prénom de l’élève : 

............................................................................... Date de naissance : ...................... 

NOM du-des responsable-s légal-aux : ..................................................................................................................... 

Adresse du responsable légal : ................................................................................................................................. 

Code Postal : .............................. Ville : .................................................................................................................... 

Adresse du responsable légal : ................................................................................................................................ 

Tél. : .................................................................... 

Etablissement fréquenté actuellement : .......................................................................... Classe : …………………….. 

LV1 : .......................................................    LV2 : ................................................... 
 

Lycée-s correspondant au domicile de l’élève (lycée de district) :  
 

LYCÉE DEMANDÉ : REGIME : EX-DP-INT 

 

 

 

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE (utiliser ce cadre ou joindre un courrier explicatif) 

Toute demande devra OBLIGATOIREMENT être accompagnée d’une pièce justificative officielle selon le motif invoqué (copie 
de : taxe d’habitation, bail, acte d’achat, certificat médical sous pli confidentiel ...). 

 

 1- Élève souffrant d’un handicap reconnu par la CDAPH 
(joindre obligatoirement un certificat médical de la 
CDAPH sous pli confidentiel). 

 2- Élève nécessitant une prise en charge médicale 
importante à proximité de l’établissement demandé 
(joindre un certificat médical sous pli confidentiel) 

 3- Élève Boursier au mérite ou boursier sur critères 
sociaux (joindre la copie du dernier avis d’imposition 
avec le revenu fiscal de référence) 

 

 4- Élève dont un frère ou une sœur sera encore 
scolarisé(e) dans l’établissement souhaité à la rentrée 
2024. (Joindre un certificat de scolarité 2023-2024) 

 5- Élève dont le domicile est situé en limite de secteur 
et proche de l’établissement demandé. (Joindre 
obligatoirement un justificatif de domicile) 

 6- Parcours scolaire particulier :  
(Joindre obligatoirement un courrier explicatif.)  

 7- Autres motifs : 
(Joindre obligatoirement un courrier explicatif.) 

 

L’acceptation de votre demande de changement de lycée n’entraînera pas systématiquement l’octroi d’une subvention de 
transport. Une affectation hors secteur peut entraîner des frais de transport scolaire à votre charge. 
Je suis bien informé que la disparition du motif au titre duquel la dérogation a été accordée entraînera automatiquement le 
retour de mon enfant dans son établissement de secteur. 

 

A.............................................................................. 

Le………………………………………………………………………… 

Signature responsable légal  

A.............................................................................. 

Le………………………………………………………………………… 

Signature responsable légal  

A remettre au chef d'établissement avec tout document 
souhaité par la famille et à renvoyer en DSDSEN 

d’origine avant le 17 mai 2024 (87), le 22 mai 2024 (23), 
le 23 mai 2024 (19). 

Établissement d’origine 
(RNE et cachet) 

 

 

 

 

DEMANDE D’ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE SCOLAIRE POUR 
L’ENTREE EN CLASSE DE SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE 

DEMANDE DE DEROGATION 
Élèves sollicitant une 2nde GT dans un établissement hors secteur 
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Demande d’affectation  
hors secteur dans le département 

Demande d’affectation 
 hors secteur hors département 

Décision de l’inspecteur 
d’académie, directeur académique 
des services de l’éducation 
nationale : 

Avis de l’inspecteur d’académie, 
directeur des services académiques 
de l’éducation nationale du 
département d’origine : 

Décision de l’inspecteur d’académie, 
directeur académique des services de 
l’éducation nationale du 
département d’accueil : 
 

 

 Accord sous réserve des 
décisions définitives 
d’affectation et des places 
disponibles 

 Refus  

Motif : …………………………………………. 

………………………………………………….…… 

……….………………..…………..……............

. 

A ………………….   le ….…/…..…/….…. 

Signature : 

 

 Favorable 

 Sans opposition 

 Défavorable 

Motif : …………………………………………. 

………………………………………………….…… 

……….………………..…………..……............

. 

A …………………. le ….…/…..…/….…. 

Signature : 

 

 Accord sous réserve des décisions 
définitives d’affectation et des 
places disponibles 

 Refus  

Motif : …………………………………………. 

………………………………………………….…… 

……….………………..…………..……............. 

 

A …………………. le ….…/…..…/….…. 

Signature : 

 

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE : 
 
........................………………………………………………………..................………………………………...........................................…….…………….… 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...……………..….......... .............

.................................................................................................................................................................................................... 

 

A........................................................, le................................................. 
 

Signature 
 
 

 


