EN
ACADEMIE
DE NANTES
Liberté

Egalité

Fraternité

DEMANDE DE REVISION D’AFFECTATION EN 1¢" TECHNOLOGIQUE
RENTREE 2024
A adresser a : affectationvoielgt-49@ac-nantes.fr

Indiquer dans I’objet de votre mail : Nom-Prénom de I’enfant — Classe demandée

NOM de I'éléve:

Prénom de
|'éléve:

INE Eléve :

Classe actuelle

NOM du (des) Madame::
responsable(s)

. Monsieur :
légal(aux)

ADRESSE:

Tél.

Mel

REDOUBLEMENT: | oul O NON [

ETABLISSEMENT D'ORIGINE : PUBLIC [ PRIVE (O

NOM :

COMMUNE :

SAISIE AFFELNET PAR ETABLISSEMENT D'ORIGINE oulrd NON [

S1 OUI, joindre I'MPRESSION DE LA FICHE SAISIE DES VCEUX

NOUVELLE DEMANDE

LANGUES

LYCEE - FILIERE BAC TECHNO LV A LV B

Veoeu 1

OBSERVATIONS :

DATE:

SIGNATURE



mailto:affectationvoielgt-49@ac-nantes.fr

	NOM de lélève: 
	Prénom de lélève: 
	INE Élève: 
	Classe actuelle: 
	ADRESSE: 
	Tél: 
	Mel: 
	NOM: 
	COMMUNE: 
	Vœu 1: 
	DATE: 
	SIGNATURE: 
	OBSERVATIONS: 
	LV A: 
	LV B: 
	NOM du responsable 1: 
	NOM du responsable 2: 
	Non_redoublement: Off
	Public: Off
	Privé: Off
	Oui_redoublement: Off
	Oui_saisie_AFFELNET: Off
	Non_saisie_AFFELNET: Off


