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SCOLARITE SOUHAITEE en terminale générale, technologique, professionnelle ou CAP

	N° vœu1
	Diplôme 
	Enseignements de spécialité2 /série3
	Etablissement demandé

	1


	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


1 En cas d’impossibilité d’affectation sur l’un des vœux, l’établissement de secteur sera privilégié par l’administration.

2 Pour la voie générale

3 Pour la voie technologique et professionnelle


Je soussigné(e) ………………………… ……………. (Nom, prénom) certifie sur l’honneur 
l’exactitude des informations données.

A compléter uniquement pour les demandes de redoublement, de changement de série ou de spécialité (réorientation) dans un autre établissement

A compléter uniquement en cas de changement de série ou de spécialité dans un autre établissement.




Pièces à fournir

**DSDEN du Bas-Rhin
**DSDEN du Haut-Rhin

65 avenue de la Forêt Noire
52-54 avenue de la République 

67083 Strasbourg Cedex
BP 60 092

Mail : pole.lycee67voiegt@ac-strasbourg.fr (terminale GT)
68017 COLMAR Cedex

Mail : pole.lycee67voieprofessionnelle@ac-strasbourg.fr (terminale professionnelle)
Mail : pole.lycee68@ac-strasbourg.fr
Demande d’inscription en Terminale générale, technologique, professionnelle ou CAP


RENTREE 20_ _





(  Redoublement suite à un échec au Bac ou au CAP


(  Elève emménageant dans l’académie


(  Changement de spécialité


(  Changement d’établissement





          Cachet de l’établissement d’origine











Formulaire F21





SCOLARITE ANTERIEURE


Terminale, échec à l’examen 





- Bac général, technologique ou pro


-  CAP 


Série ou spécialité :


 ____________________________________





Etablissement fréquenté en 2024-2025 


 


�
�
�
Autres situations :


- 1ère générale, technologique, professionnelle ou 1ère année de CAP :


________________________





Enseignement obligatoire ou spécialité : 


________________________


	


Etablissement fréquenté en 2024-2025  





Interruption des études :  ( Oui ( Non 


Si oui, quelle(s) année(s) :





a compléter par la famille





N° identifiant de l’élève  (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (





NOM ______________________________________	PRENOM __________________________________


	G (	F (		Date de naissance (   (   (   (   (   (   (   (   (   





RESPONSABLE LEGAL :         ( Père	    (   Mère                  ( Tuteur


NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL ____________________________________________________________________________________________        





ADRESSE ___________________________________________________________________________________ 


____________________________________________________________________________________________   


CODE POSTAL (   (   (   (   (   (	VILLE ________________________________________________  


N° de téléphone : (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (  Email _________________________________________





EN CAS DE DEMENAGEMENT PREVU d’ici la rentrée scolaire, indiquez ici la nouvelle adresse : 


 ___________________________________________________________________________________________ 





 ___________________________________________________________________________________________   


 ___________________________________________________________________________________________





reserve a l’administration	     	Etablissement de secteur :





Langues : LV A : _______________________   LV B : _______________________ (éventuellement) LV C : _____________________





Elève boursier :  			Oui    (                     Non   (


Contre-indications médicales :  	Oui    (                     Non   (              


Si, oui lesquelles 	: ________________________________________________________________


(Transmission du dossier médical sous pli cacheté)  














Date et signature de l'élève majeur, du ou des responsables légaux 





ATTENTION : 


Les justificatifs de domicile doivent apporter la preuve de l’adresse du ou des responsables légaux de l’élève mentionnée ci-dessus.








AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE  


Le dossier complet est à transmettre à la direction des services départementaux de l’éducation nationale du département concerné **.



































Date :					Nom et signature du chef d’établissement :





AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL  


Le dossier complet est à transmettre à la direction des services départementaux de l’éducation nationale du département concerné **.



































Date :					Nom et signature du chef d’établissement :





reserve a l’administration	     	


Décision d’affectation de la direction des services départementaux de l’éducation nationale :





PIECES A FOURNIR: 


( Si échec au baccalauréat : copie des notes.


( Si sortie de 1ère G ou T : copie des notes des épreuves anticipées


( 3 bulletins de l’année en cours (le bulletin du 3ème trimestre doit être obligatoirement fourni)


( Bulletin du 3ème trimestre de l’année précédente


( Justificatif de domicile : copie du contrat de bail, du contrat d’achat, quittance d’électricité …


( Autre(s) :


(Les services gestionnaires, dans le cadre de leur pouvoir d’appréciation, peuvent être amenés à demander des pièces complémentaires).
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