
ELEVE :  NOM – Prénom :.....................................

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

Adresse complète du responsable légal :

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

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

DEMANDE D’AFFECTATION en 2nde E.G.T. DANS UN LYCEE PUBLIC
HORS SECTEUR

Je soussigné(e), M. – Mme _____ ________________________________  sollicite l’affectation de mon enfant

en dérogation au lycée :

Langues vivantes 1 * RégimeTotalité
des vœux
exprimés

1er enseignement
de détermination

2ème enseignement
de détermination Lycée

Allemand Anglais Interne
* *

DP. EXT.

Vœu    1

Vœu    2

Vœu    3

Vœu    4

* mettre une croix dans la case correspondante
* * sous réserve de la capacité d’accueil de l’internat

Entourer le numéro du  vœu sur lequel porte la présente demande de dérogation : si deux ou plusieurs vœux
nécessitent une dérogation,  établir une fiche par vœu dérogatoire.

Tout élève candidat à une 2nde EGT par dérogation doit impérativement faire un dernier vœu dans son lycée de
secteur  pour garantir son affectation.

Motif de la demande : (ne cocher qu’UNE SEULE case  : celle correspondant au motif le plus important dans la
liste hiérarchisée ci-après et expliciter votre demande au verso)

1. q Elève souffrant d’un handicap

2. q Elève nécessitant une prise en charge médicale importante à proximité de l’établissement demandé

3. q Elève boursier

4. q Elève devant suivre un « parcours scolaire particulier » (continuité d’un enseignement débuté en collège)

5. q Elève ayant un frère ou une sœur actuellement scolarisé en 2nde ou 1ère dans le lycée sollicité

6. q Elève dont le domicile est plus proche du lycée souhaité que du lycée du secteur (limite de secteur)

7. q Autres motifs.

Décision de l’Inspecteur d’académie après consultation de la commission
départementale

¨  Accord

¨ Refus Motif du refus : A Vannes, le 

L’Inspecteur d’académie,

Ph. COUTURAUD

Document à remettre par la famille au Chef d’établissement d’origine, pour le lundi 8 juin 2009, pour transmission à
l’Inspection Académique du Morbihan  DESCOP.3, pour le vendredi 12 juin 2009, délai impératif, agrafé à une copie
de la fiche de saisie des vœux.
Pour les vœux hors 56, utiliser l’imprimé du département sollicité à retirer auprès de votre établissement actuel qui
l’adressera directement à l’Inspection académique concernée.

Etablissement et classe actuellement fréquentés  : Lycée du secteur :

DOC 4 – 1/2       Ä

DESCOP 3

ATTENTION
Ne pas établir ce document pour un vœu

en  2nde contingentée
(voir doc. 3 page 16/16)



DOC 4 – 2/2

Veuillez expliciter ci-après les motifs* pour lesquels vous sollicitez une affectation dans un lycée hors zone et joindre
tous justificatifs utiles.

* N.B. : l’ensemble des demandes de dérogation sera examiné par la commission d’affectation
du vendredi 26 juin 2009.
Aucune information complémentaire ne pourra être prise en compte après sa décision.

L’affectation dans un lycée par dérogation peut être prononcée dans la limite des places, fixées par le
Recteur, restant disponibles après affectation des élèves relevant du secteur .

Les demandes établies pour un lycée morbihannais sont hiérarchisées et examinées dans l’ordre des critères
prioritaires suivant :

1. Elève souffrant d’un handicap
2. Elève nécessitant une prise en charge médicale importante à proximité de l’établissement demandé
3. Elève boursier
4. Elève devant suivre un « parcours scolaire particulier » (continuité d’un enseignement débuté en collège)
5. Elève ayant un frère ou une sœur actuellement scolarisé en 2nde ou 1ère dans le lycée sollicité
6. Elève dont le domicile est plus proche du lycée souhaité que du lycée du secteur (limite de secteur)
7. Autres motifs.

Attention : l’octroi d’une dérogation n’implique pas nécessairement un droit à subvention pour le transport scolaire
(prendre contact, si besoin, avec le Conseil Général – service des transports scolaires).

A ........................................, le .....................................
Signature du (des) responsable(s) légal(aux),

Avis du Chef d’établissement d’origine :

A ………………………., le ……………………….


