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D-7 Affectation en 1re professionnelle pour les éléves originaires d’une 2nde

famille de métiers ou d’une 2nde professionnelle commune

Sexe: MO FO Date de NaiSSANCE : .......ececccecesceserrccren.
Nom, prénom du représentant leégal de 'éleve : .........evericerineinns
AAIESSE N ..o RUB ettt st st sst st st st
Code postal : ......cccuuveunneene. COMMUNE : oottt st st s

TEIEPNONE(S) © et st SRS

Cachet établissement d’origine

Code Etablissement

L]

FORMATION SUIVIE EN 2023-2024 (préciser la spécialité) (*)

Seconde ProfeSSIONNEIIE : ...ttt esesesnes

LVA LVB Options @ ..o

Code MEF de la formation
suivie actuellement :

Actuel redoublant :
OJoul [INON

VCEUX FORMULES PAR L’ELEVE POUR UNE AFFECTATION EN 1¢¢ PROFESSIONNELLE DANS LE MEME
ETABLISSEMENT (affectation de droit sur ’'une ou I'autre des spécialités) ou dans un établissement différent si
la spécialité professionnelle de premiére n’est pas disponible sur place. Dans ce dernier cas, cette affectation

n’est pas de droit.

Ordre Régime
des 1¢ Professionnelle spécialité demandée Codes veoeux £ L

Voeux xt | 2P | Int
' L[ [lafal [ ]]

’ L[ [ [afe] [[]

’ | [ [ [afe] [[]

! L[ [afe ] [[]
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CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT POUR LA SAISIE DES VCEUX
AVIS MOTIVE DU CONSEIL DE CLASSE : (motivation, perspective de réussite)
AVIS DU CONSEIL DE CLASSE DOSSIER MEDICAL ou relatif au handicap
Favorable Réservé
1" veeu O Oui
2% veeu
3 Non
3°veeu
4° veeu

Date et signature du chef d’établissement : Date et Signature du représentant légal de I'éleve :




