
 

 

DEMANDE D’AFFECTATION SUR PLACES VACANTES  

           A compléter après entretien avec le psychologue de l’Éducation nationale - EDCO et/ou le chef d’établissement. 
 

Nom et Prénom de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

  

Etablissement fréquenté en 2023-2024 : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Classe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ Est en liste supplémentaire sur l’ensemble de ses vœux. Une place définitive peut encore lui être proposée en 

fonction des éventuels désistements et de son rang sur la liste supplémentaire. Il peut aussi s’inscrire sur une place 
vacante, même sur une formation qu’il n’avait pas encore envisagée. 

 

Décision d'orientation du chef d'établissement et /ou commission d’appel : 
……………………………………………………………………… 

(Indiqué par Psy-EN, chef d'établissement, président de commission d’appel) 

□ Souhaite une affectation sur un des vœux suivants, par ordre de préférence : 
 

1 - Etablissement : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Niveau de classe : …………………………........................   Spécialité : ………………………………………………………………… 
 

2 - Etablissement : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Niveau de classe : …………………………........................   Spécialité : ………………………………………………………………… 
 

3 - Etablissement : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Niveau de classe : …………………………........................   Spécialité : ………………………………………………………………… 

□ Ne souhaite pas candidater sur place vacante 
 
 

 
Nom du représentant légal : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal…………………………………………………………………………………. Ville ……………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. ………………………………………………………………………... 
 

 
Nom du représentant légal : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal…………………………………………………………………………………. Ville ……………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. ………………………………………………………………………... 
 

Date et signature du représentant 
légal  

Date et signature du 
représentant légal  

Date - Nom et signature du 
psychologue de l’Éducation 

nationale - EDCO 
 
 
 

 

Date - Nom et signature du chef 
d’établissement 
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