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AFFECTATION EN FIN DE 3*™

Rentrée scolaire 2010

Fiche de préparation a la saisie des veeux effectuée par I’établissement d’origine

A remplir par la famille

Nom de I’établissement Nom de PEIEVE :......oi i e
d’origine :
8 3 1 ) 11 T
Date de naissance :................... Fille o garcon : O
Nom et prénom du représentant légal :................................
Adresse alarentrée 2010 :...... ...ttt
Téléphone du représentant légal :.....................................l
Classe suivie
Année scolaire 2009-2010 :
Languevivante 1:........................ Languevivante 2 :.........................
N° INE de I’éléve : Commentaire :

VOIE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

Nom des établissements souhaités Enseignements d’exploration envisagés
L
L S
L
2 ,
L
3 ,
L
Ao ,
L
S o
Date:......cocoveenennn. Signature du responsable 1égal :







