
Annexe 21 bis  - Guide établissement - Dossier POURSUITE D’ETUDES post CAP en 1ère professionnelle

Page 1 sur 3 

DOSSIER DE DEMANDE DE « POURSUITE D’ÉUDES »
Post CAP en 1ère professionnelle

Référence Art D 337-57 du code de l’éducation. 
La demande d’admission en 1ère professionnelle tiendra compte de la cohérence avec le CAP préparé

Demande de l'intéressé(e) I 

Plan d’accompagnement II 

Bilan et avis de l'équipe III 

Avis du chef d’établissement d’accueil IV 

AVIS IEN-IO V 

N° R.N.E.  ......................................

Nom de l’établissement actuel ..............................................................................................................................................  

NOM et prénom de l’élève ...................................................................................................................................................  

NOM (parents ou représentant légal) ....................................................................................................................................  

 Sexe :  F   M N° identifiant élève : .......................................

Date de naissance : .........................................  Doublant :  oui   non 

Adresse :  .......................................................................................  Ville : ......................................................................... 

Code postal  ...............................................Tél. domicile :  ....................................  Tél. travail :  .......................................  

Scolarité antérieure (niveau /spécialité/ établissement) : 

20….  – 20…. :  ....................................................................................................................................................................  

20….  – 20…. :  ....................................................................................................................................................................  

FORMATION ACTUELLE (niveau, spécialité) :  ...............................................................................................................  

LV1 :  ..........................................................................................  LV2 :  ..............................................................................  

I – DEMANDE DE L’INTERESSÉ(E) 

Formation envisagée  
Attention : l'aboutissement de la demande est fonction des places disponibles dans le(s) lycée(s) demandé(s). 

Formation envisagée Spécialité ou Série 
Établissement demandé 

Établissement LV1 LV2 

1ère Professionnelle 

1ère Professionnelle 

Motivation, projet : Joindre au dossier une lettre de motivation de l’élève datée et signée 

Date et signature des représentants légaux de l’élève :
Si ce document est transmis de manière 
dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.  
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Nom : ......................................................................................  Prénom  ................................................................. 

AVIS de l'équipe pédagogique d’origine sur le projet de l'élève : 

AVIS du Psy EN EDO : 

AVIS du chef de l'établissement d'origine : 

Favorable  Sans opposition  Défavorable 

 Commentaires : 

Date, cachet du chef 
d’établissement
Si ce document est transmis de manière 
dématérialisée, merci de bien vouloir 
parapher.

II – PLAN D'ACCOMPAGNEMENT 
A élaborer par l’établissement d’accueil (qui peut être l’établissement d’origine) 

Lieu Activités 

Établissement d’accueil En lycée 
Du  au 

En entreprise 

Du      au 

Date, cachet et signature du chef 
d’établissement
Si ce document est transmis de manière 
dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.
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Nom : ......................................................................... Prénom  .................................................................  

III- BILAN DE L’ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL

AVIS de l'équipe pédagogique de l’établissement d’accueil : 

Favorable  Sans opposition     Défavorable 

Commentaires : 

IV- AVIS du CHEF d’ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL

Avis Favorable  Sans opposition    Avis Défavorable 

Signature et cachet du Chef d’établissement 

V- Document à communiquer à la DSDEN conformément au calendrier de l’affectation
A renseigner par la DSDEN dans le cadre de la commission départementale 

Avis favorable      Sans opposition          Avis défavorable           

A .............................................................  le …… /…… / ……..

Retour du dossier à l’établissement d’origine pour finalisation de la saisie dans AFFELNET 

Date, cachet et signature du référent 
Si ce document est transmis de manière 
dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.

Si ce document est transmis de manière 
dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.

Cachet et signature de l’IEN IO Si 
ce document est transmis de manière 
dématérialisée, merci de bien vouloir 
parapher.
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