AC A D E M | E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

D E PO I TI E RS des Deux-Sévres

Liberté

Egalité

Fraternité

RENTREE 2024

Demande de dérogation au secteur scolaire
Pour la rentrée en 58me, 4éme et 3¢me (hors SEGPA)

A remplir par les représentants |égaux et a envoyer, accompagné des piéces justificatives demandées,
a I'adresse suivante : scol79@ac-poitiers.fr ou par courrier : DSDEN — service du parcours de I'éléve
— CS98661 — 79026 NIORT Cedex

NOM et prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Sexe : U Fille [ Gargon

Adresse de I'éléve dans le département :
(Responsable Iégal ou référent en cas de situation particuliere)

Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Responsable [égal 1 Responsable [égal 2

NOM et prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer NOM et prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer

du texte. du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du Adresse : (si différente du responsable 1)

texte. Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Numéro de téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour
entrer du texte.

Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Etablissement 2023-2024

Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Classe : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
LV1 : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
LV2 :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Numéro de téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour
entrer du texte.
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du

texte.


mailto:scol79@ac-poitiers.fr

Collége Choisissez un élément.

College Choisissez un élément.

Niveau 2024-2025 : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
LV1 : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
LV2 :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

1/3 | Eléves souffrant d’un handicap
(Joindre notification MDPH)
2/ |Eléves qui nécessitent une prise en charge médicale importante a proximité de
O |I'établissement
(Joindre un certificat du médecin scolaire)
3/ |Eleves boursiers
O | (Joindre dernier avis d'imposition )
4/ | Existence d'une fratrie a la rentrée 2024 au collége demandé
O | NB demande non recevable si frére/sceur inscrit(e) en 3°™ en 2023-2024 ou inscrit(e) en SEGPA
nom-prénom-classe fréquentée actuellement :
NOM & o, Prénom @ ..o Classe : ..cocovvivininnnnnn.
(Joindre un certificat de scolarité+courrier explicatif)
5/ | Domicile proche de I’établissement demandé
O | (Joindre justificatif de domicile + courrier explicatif)
6/ |Eléves qui doivent suivre un parcours scolaire particulier
O | (Joindre un courrier explicatif)

Date et signature :

Responsable l1égal 1 : Responsable l1égal 2 :

DECISION DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE

[] ACCORD O REFUS

Cd PROPOSITION POUR & ..o,

Date : Signature :

Les droits d’acces et de rectification des responsables des éléves a I'égard du traitement de données a caractére personnel, prévus par les
articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, s’exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique.




