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ACADEMIE
DE TOULOUSE

DEMANDE D'’AFFECTATION

Dans un établissement public

a l'issue de la commission d’appel

Document a renvoyer par mail a la DSDEN concernée.

Cachet et n° établissement

A COMPLETER PAR LA FAMILLE
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Adresse : (si différente de Celle de FEIEVE) : ... i e[ TTTTTITTTI e
Tel Portable : ..o E-Mail © o | T
VCEUX D’AFFECTATION LVA : | LVB :
ordre Etablissement(s) nge veeu
des demandé(s) Reéserve a
veeux I'établissement
Série(s) a préciser TIRE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
A s e 2023
Signature des parents ou du représentant légal
de I'éléve ou de I'éléve majeur

A COMPLETER PAR L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

Résultats scolaires: moyennes des 3 trimestres arrondies au % point supérieur

Francais

Maths

LVA

Physique Chimie [SVT |EPS

LVB

Hist-Géo




