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Route de Sullens 65 Année scolaire 2025 — 2026
1030 Bussigny

Demande de changement de groupe

Apres avoir obtenu I'aval de tous les enseignant(e)s concerné(e)s et de la conseillére ou
du conseiller de classe, ce formulaire doit étre remis sous forme papier a M. Philippe
Thueler, doyen responsable de I'horaire.

Classe de I’éléve / des éléves :
Nom, prénom de I'éléve : Demande de changement :
Dugroupe _ augroupe
Du groupe ____ augroupe
Dugroupe _ augroupe
Dugroupe _ augroupe
Disciplines et enseignant(e)s concerné(e)s : Signature(s) pour accord
Conseillere ou conseiller de classe Signature pour accord

Tél. 021 338 06 80
www.gymnasedebussigny.ch
gymnase.bussigny@vd.ch



