Ex LA FICHE DE CANDIDATURE - ADMISSION INTERNAT LYCEE 1®* DEMANDE

ACADEMIE Diraction des services départementaux A il
DE NORMANDIE derture ' PARTIE A REMPLIR PAR L'ELEVE ET SA FAMILLE
Syt A retourner pour le lundi 24 mai 2021 a I’établissement d’origine, délai de rigueur
IDENTITE DE L'ELEVE
[\ T o o F SRR [ LT g VoY o o TSR .
Sexe: UM UF Date de naissanCe :....vveveevenvennnen. Boursier : UNON UOUI, préciser I'échelon de bourse : 110203040506

REPRESENTANT 1 (résidence principale de I'éléve)

NOM © ettt s NOM Lottt st
PrENOM 1 ettt ettt PrENOIM 1 ettt ettt ae st et ae e s besaeneeae
QO Mére QO Pere 0O AULre (PréCiser) : .. emenenernenereeenrenseneenens O Mére QO Pere O AULre (PréCiSer): .menmrrrenenererereeensenenseenne
AGTESSE ittt ettt ettt et b et a e AATESSE ettt ettt ettt ettt ettt enes
Code POStal i ... Code POSTAl i
COMMUNE &ttt sbe st COMMUNE [ttt bbb st
Téléphone portable ... Téléphone portable ...
Adresse éleCtroniqUE @ ......ccciviiiciniiiiiniicce e Adresse €leCtronNiQUE .......ccccciviiiiiniiiiniiiiccc e

PROJET DE SCOLARISATION POUR LA RENTREE 2021
Les champs marqués d’un* : voir notice d’information

] Niveau de classe ou de Nom de Iétablissement RNE Département L'éléve peut il L?)Tw‘i)zilielﬁzae’jee:
ormation demandé avec internat scolaire demandé venir au lycée* (O/N) (en minutes)
1 UNON doul

2 UNON doul

3 QNON Qoul

4 QNON Qoul

5 UNON doul

6 LNON Uoul

7 UNON Udoul

8 UNON doul

9 UNON doul

10 UNON doul

> SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX <
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

NOM foiiiceeeee, Prénom ..o NOM t e Prénom & ..c.cceeveneeneneiecneieene
0 Mére QPére O Tuteur 0 Mére QPére O Tuteur
Je sollicite pour I'enfant cité ci-dessus une admission en internat pour la rentrée scolaire 2021-2022.
J'ai pris connaissance des critéres prioritaires et des modalités d’admission précisés sur la notice fournie.

Date: Signature : Date: Signature :
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EX
ACADEMIE e Fedeadon naiomse T LA FICHE DE CANDIDATURE - ADMISSION INTERNAT LYCEE 1¥* DEMANDE

DE NORMANDIE de I'Eure

PARTIE A REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT D’ORIGINE DE L'ELEVE
NOM et prénom de I'éleve & .....cooveieeoicnieieiriccccrreeereeeeeeee Etablissement d’Origine : ......ccccceveeueereereerennne.
RNE .o

Avis du conseil de classe du 3*™¢ trimestre sur le projet internat de I'€18Ve :.......ccoeverirrirrrnnnreeeeeeeeeeeae

PROJET DE SCOLARISATION POUR LA RENTREE 2021

Favorable [ défavorable
(a justifier Remarques et justification éventuelle des équipes
case de gauche)
1 F/ DEF
2 F/ DEF
3 F/ DEF
4 F/ DEF
5 F/ DEF
6 F / DEF
7 F/ DEF
8 F / DEF
9 F/ DEF
10 F/ DEF

Etablissement

= L’'éléves est-il absentéiste : 0O NON Q1 oul

= L’éléve habite-t-il dans un TER: O NON Q1 OUI

= L'éleve habite-t-il dans un QPV : 0 NON Q1 OUl

= L’éléve est-il un EBEP ? 0O NON QO OUI Si oui, précisez ? EIP, DYS, HP ...
=

=

=

L'éléve reléve-t-il de la MDPH : O NON Q OUI (si oui, joindre un écrit cacheté)
L’éléve suit-il un parcours scolaire particulier (exemple : sportif HN,..) : Q NON Q OUI si oui, précisez :.......c..ccc......
L'éleve fait-il partie d’une cordée de la réussite : 0 NON Q Oul

Service social en faveur des éléves

- Existe-t-il des criteres sociaux rendant trés favorable I'admission de I'éléve a I'internat : d NON O OUI
(si oui, joindre un écrit cacheté).

Service de santé scolaire

- Existe-t-il des criteres médicaux rendant trés favorable I'admission de I'éléve a I'internat : 1 NON QO OUI
(si oui, joindre un écrit cacheté).

Commentaire et avis du chef d'établissement sur le projet

U FAVORABLE

0 DEFAVORABLE, motifs si défavorable :
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