
 

 

Annexe 5     

FICHE DE LIAISON POUR L’AFFECTATION EN CLASSE  DE  6ème (1) 
(pour les élèves du privé ou du public non saisis dans AFFELNET 6ème) 

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR D’ECOLE 
 

ELEVE 
NOM :  Prénoms : 

Sexe : �F   �G Né(e) le |    |    | |    |    | |    |    | Commune de naissance Dépt   |    |    | 

ECOLE FREQUENTEE 
(adresse complète) 
 
Classe : 
 

ADMIS en 6ème Enseignement Général 
 

ADMIS en 6ème Enseignement Général et Professionnel 
Adapté 

COLLEGE PUBLIC DE SECTEUR 
(correspondant à l’adresse de l’élève à la prochaine rentrée scolaire) 

A ..................................,  le ................/............/2019 
Signature du Directeur d’école 
 
 

 

A REMPLIR PAR LES RESPONSABLES LEGAUX 
 

Père : Mère : 
Nom : Nom : 
Prénom(s) : Prénom(s) : 
N° de tél  |    |    |  |    |    |  |    |    |  |    |    |  |    |    | N° de tél  |    |    |  |    |    |  |    |    |  |    |    |  |    |    | 
Adresse à la prochaine rentrée (2) : Adresse à la prochaine rentrée (2) : 

Code Postal   |    |    |    |    |    | Code Postal   |    |    |    |    |    | 
Commune :  Commune :  

AUTRE RESPONSABLE DE DROIT 
Nom : 
Prénom(s) : 
N° de tél  |    |    |  |    |    |  |    |    |  |    |    |  |    |    | 
Adresse : 

Code Postal   |    |    |    |    |    | 
Commune :  
 

DEMANDE DE SCOLARISATION DANS LE COLLEGE PUBLIC DE SECTEUR 
          OUI                              NON (Renseigner le tableau ci-dessous) 
 
NOM ET COMMUNE DU COLLEGE DE SECTEUR : ………………………………………………………… 
Classe demandée : ………………………………………………………………………………………………. 
Langue vivante étudiée en école élémentaire : ………………………………………………………………. 
Langue vivante 1 demandée (3) : ……………………………………………………………………………… 

DEMANDE DE SCOLARISATION DANS UN AUTRE  COLLEGE PUBLIC DU DEPARTEMENT 
 
NOM ET COMMUNE DU COLLEGE SOUHAITE : ……………………………………………………………………. 
Classe demandée : ………………………………………………………………………………………………. 
Langue vivante étudiée en école élémentaire : ………………………………………………………………. 
Langue vivante 1 demandée : …………………………………………………………………………………… 
Motif de la demande (4) : ………………………………………………………………………………… 
 
 

Signature des deux responsables légaux ou de celui qui exerce seul l’autorité parentale  
 
 
 
 
Date : ……./…………/ 2019 

 
 
 
 
Date : ……./…………/ 2019 

 

(1) Sous réserve de la décision de passage en sixième 
(2) Fournir les justificatifs en cas de changement de domicile pour la prochaine rentrée scolaire 
(3) Dans toute la mesure du possible, la continuité des apprentissages doit être la règle. 
(4) Se référer à la liste des motifs et des justificatifs correspondants en annexe 2 
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