E _. Demande d’admission a 'internat

e— E.I:'““ By — Formulaire a compléter et a retourner par mail a I'adresse : scolarite.claveille@ac-bordeaux.fr

BEFUBLIQUE FRANCAIDE

= Ce document est une fiche de demande d’admission a l'internat et ne garantit

E.mr pas I'obtention d’'une place.

wpr Le nombre de places a I'internat est limité et les demandes sont de plus en plus
nombreuses. En conséquence, nous serons amenés a statuer sur les demandes en

fonction des renseignements demandés ci-dessous.

ACADEMIE DE BORDEAUX

La décision vous sera communiquée par courrier ou par mail.

LY & E E
JE SOUSSIGNE(),..uinineit it représentant(e) Iégal(e)
delenfant ... ..o scolarisé(e) pour
= i T Fannée 2020-2021 en ClaSSE d€ .......c.oiuiiniinei i e, sollicite
ALBERT
N =3 E
CLAVEILLE une place en internat.
Sexe : F G
LYCEE CLAVEILLE Interne au Lycée A. CLAVEILLE en 2019-2020 Ooul NON
Boursier : Oul NON
80, rue Victor Hugo
Frére ou sceur a l'internat : Oul NON
24000 Périgueux
Tél. : 05 53 02 17 00 Motif de la demande :
Fax: 055302 17 49
Ce.0240026y@ac-bordeaux.fr
Adresse :
»y
it (J))creta-cra
E QUITAINE )) Distance entre le domicile et I'établissement : KMS

Type de transport & proximité (préciser) :

Date,

ﬂ‘—l- wiGion .
IS Nouvelle- Signature,
<7 Aquitaine

Conseil Régional d’Aquitaine,

Limousin, Poitou - Charentes

14, rue Francois de Sourdis
33077 BORDEAUX cedex
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Formulaire à compléter et à retourner par mail à l'adresse : scolarite.claveille@ac-bordeaux.fr
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