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                            Procédure d’affectation                                                           
 RENTREE 2025
Annexe G3
	Post 3ème
	Entrée en 1ère

	
	
	
	

	
	2nde professionnelle     
	
	1ère professionnelle

	
	
	
	

	
	2nde G T
	
	1ère GT

	
	
	
	

	
	1ère année CAP public non prioritaire 

	
	



Nom Prénom : --------------------------------------------------------------------------------------------------

Sexe : M ( F (
 Date de naissance :     …./.…/….

Nom adresse et n° de téléphone du responsable : ---------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	A. Affectation demandée

	Voie d’orientation
	VŒU 1
	VŒU 2
	VŒU 3

	Préciser :

(seconde pro, …)
	Spécialité / famille de métiers
	Spécialité / famille de métiers
	Spécialité / famille de métiers

	Etablissement souhaité
	
	
	

	Date
	Signature 
du responsable légal :
	
	


B. Evaluation des acquis scolaires et des compétences
A compléter par le coordonnateur ou le professeur responsable à partir des éléments de scolarité antérieurs et des résultats obtenus au sein de l’action.

Noter de 0 à 20

B1 : Pour une demande d’affectation en 1ère GT ou 1ère professionnelle (joindre le relevé de notes du diplôme de CAP quand il a été passé par le candidat), compléter le tableau ci-dessous par les notes de l’année en cours lorsque la matière a été préparée à nouveau. Ce sont ces notes complétées par les notes à l’examen qui devront être saisies
	Avis du chef d’établissement
	Français
	Langues
	Maths/sciences
	Enseignements professionnels

	
	
	
	
	Technologiques
	Pratiques

	
	
	
	
	
	


B2 : Pour une demande d’affectation en 2nde GT, 2nde Professionnelle ou en 1ère année de CAP public non prioritaire
	Français
	Mathématiques
	Langue vivante
	EPS

	
	
	
	


C. Stages effectués

	Dates
	Lieux
	Activités réalisées
	Evaluation



	
	
	
	


D. Parcours scolaire antérieur

	Année scolaire
	Classe
	Date de sortie
	EPLE
	Diplôme obtenu

	2021 - 2022
	
	
	
	

	2022 - 2023
	
	
	
	

	2023 - 2024
	
	
	
	

	2024 - 2025
	
	
	
	


Contre-indications médicales éventuelles

	


(Éléments à insérer dans une enveloppe cachetée)

Avis circonstancié du coordonnateur ou du professeur responsable

Nom prénom : -------------------------------------------

Evaluation et positionnement du jeune par rapport à son projet

Faisabilité du projet

Pronostic …

Avis du chef d'établissement :

(  Favorable 

( Réservé 

( Défavorable (à reporter page 1)
Date :




Signature du chef d'établissement :

G. DECISION DE LA COMMISSION PRE-AFFELNET 
 Candidature recevable :  ( OUI   ( NON 
         Si non, motivation du refus :

Date :                                  Signature du président de la commission :
Etablissement :











F. Synthèse
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