Annexe 4 : Demande de dérogation pour inscription tardive, à partir du 1er octobre, dans un établissement subventionné par la Fédération Wallonie-Bruxelles

Dénomination et adresse de l’établissement souhaité :………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Je soussigné(e) ..................................…………………………………………………………………………………………...

□ Élève majeur □ Responsable légal de l’élève mineur 

□ Chef d’établissement (dans les 5 jours de l’inscription).

demande à Madame la Ministre de bien vouloir accorder une dérogation à :

NOM : ................................................................

Prénom : .........................................................

Date de naissance : ... / …/….  
 

Adresse postale complète : ...........................................................................……………………………

...........................................................................……………………………………………………………….
Pour s’inscrire dans un établissement scolaire après le 30 septembre (Décret du 24/07/1997, art. 79) et pour répondre à l’obligation de suivre effectivement et assidûment les cours et exercices d’une année d’études (Arrêté royal du 29.06.84, art. 56 2°).

Date d’inscription dans l’établissement scolaire :  … / … / ……

Circonstances particulières et exceptionnelles invoquées pour justifier l’inscription tardive :

□ a été scolarisé à l’étranger.

□ s’est inscrit à l’IFAPME/SFPME.

□ s’est inscrit dans l’enseignement supérieur.

□ s’est inscrit dans un établissement de Promotion sociale.

□ a été malade, non scolarisé et s’inscrit après le 30 septembre dans votre établissement.

□ était travailleur ou demandeur d’emploi.

□ autre(s) raison(s) :.............................................................................………………………………..……

................................................................................................................................……………….............

........................................................................................................................................….………...........

........................................................................................................................................….………...........

! Veuillez joindre tout document attestant des circonstances invoquées !

En vue d’une inscription en (champs obligatoires) : 

1) Année d’études : ..........................................................................……….....…………………………….

2) Forme : □ général 
□ technique
 □ artistique
□ professionnel

3) Section : □ transition
□ qualification

4) Orientation d’études : ..........................................................................……….....……………………….

Date : … / … / …… 
Signature de l’élève majeur ou de son responsable légal :

Cadre réservé à l’établissement scolaire :

	Avis du chef d’établissement :

□ FAVORABLE                □ DEFAVORABLE
...................................................................…………………..........................…..........................................

............................................................................……………......……………………………………………..

Date : … / … / ……

Nom et Prénom du Chef d’établissement


Signature du chef d'établissement 




Cette demande doit parvenir à l’adresse suivante :

DGEO

Direction des affaires générales de la sanction des études et des CPMS,

Service de la Sanction des études

Bureau 1F140,

rue A. Lavallée, 1

1080 Bruxelles

Ou par mail à l’adresse suivante : sanctiondesetudes@cfwb.be
