Georges ,ﬁ:}

Annexe 8

Lycée polyvalent | Année scolaire 2026-2027

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ INTERNAT

L’éléve / L’étudiant :

[T  E P PP =13 To] 11 PSPPI
Classe frEQUENTEE BN 2026-2027 & ...viuiieineieeneeteteateeatereaseneaseneaseneaseneaseseaseseassnsessnsessneessneessnsessneeseneenenens
NUMErO de tELEPNONE e LBV : ...iniiiiiiiiit ittt et ettt et et et et et es et eneateaeaseneaseneateneaseneasenennenens

Demande son admission a l’internat du lycée Georges Briére :
OPour 4 jours (du lundi au vendredi) OPour 5 jours (du dimanche soir au vendredi)

L’internat et la demi-pension fonctionnent du lundi matin au vendredi midi. Toutefois, la possibilité de rentrer
& a Uinternat des le dimanche soir est offerte exclusivement si les conditions de transport le justifient.

La demande sera accordée uniquement apres examen de la situation par le Proviseur en fonction de la capacité

d’accueil.

CommUNE de rESIAENCE NADTEUEIIE ¢ .vvnriintiieiiiti ittt ettt ettt ettt enttaneeeneeeneeaneeenseenseenseenssenseenseenseonneennenns

Motivation obligatoire de la demande (préciser le temps de trajet, les contraintes familiales ou toute autre raison qui
fondent la demande d’inscription et I’éventuelle demande d’accueil des le dimanche soir) :

Contacts :
Préciser impérativement des numéros joignables y compris la nuit (en cas d’extréme urgence)

Responsable préférentiel Autre responsable Autre personne a contacter

NOM
Prénom

Numeéro(s)
de
téléphone

Personne domiciliée a Reims (ou aux environs proches) qui pourrait prendre en charge |’éléve en cas de
probléme :

o] 1 1 PP PPt [ =] Vo] o o PPN
N° de télephone & ...ccviniiiiiiiei e OU tententeteeteeeeeeeeneeneensenseaseaseaseaseansansanaansaneensenenns
Date : Signature du représentant légal :

Espace réservé au lycée :

QO Demande acceptée O Demande en attente Q Demande refusée
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