acabeMe  DOSSIER DE DEMANDE DE « POURSUITE D'EUDES »

DE NICE

Liberté

Post CAP en 1°" professionnelle

Fraternité

Référence Art D 337-57 du code de I'éducation.
La demande d'admission en 1€7€ professionnelle tiendra compte de la cohérence avec le CAP préparé

Demande de l'intéressé(e) |
Plan d’accompagnement Il
Bilan et avis de I'équipe [l
Avis du chef d'établissement d’accueil v
AVIS IEN-IO \
NO RINLE. oo
Nom de I"établiSSEMENT ACTUEN .....c..cuiviiiiiiiiiiiiieee ettt st bbbt bbb b bbb eben
NOM €t PréNOM dE I'EIEVE ......cciriiiiiiiriiieiiicitettetrete ettt ettt ettt a et st b et s ettt a et b et sbe e b aenenns
NOM (parents oU repréSentant IEZal)........coeiririiiriiiniiieteette ettt ettt ettt ettt se st bttt sb et be e sae s seeene
N° identifiant leVe : .....cocoeeueeeereeeeeeeene Sexe: [ JF [M
Date de NaiSSanCe : ...ocecevevveenereeenerieieereeenenns Doublant : [ Joui [ Jnon
AATESSE & oottt ettt ettt et V1€ & et
Code postal ... Tél. domicile : ...ccociiiiiiiiiiiiiins Tél. travail 1 oo

Scolarité antérieure (niveau [spécialité/ établissement) :

201 = 201 T ettt etttk s b st a bttt et ekt et et b ettt a bttt b se e
20 = 20 ettt et e et sttt e e st e e et e bt e e be e e b et e e Rt e e e R bt e et e e e b et e be e e Raeeen et e s be e s b e e e bt e e enae e naeeenneeenreeaas
FORMATION ACTUELLE (Niveau, SPECIALITE) : ...coiiiiieieteteietetetesteteste ettt sttt et sa s be st st s st e st et et eaens
LV o s LV 2 e

| - DEMANDE DE L'INTERESSE(E)

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

Etablissement demandé

Formation envisagée Spécialité ou Série
Etablissement LV1

Lv2

1ére Professionnelle

1ére Professionnelle

Motivation, projet : Joindre au dossier une lettre de motivation de |'éléve datée et signée

Date et signature des représentants légaux de I'éléve :
Si ce document est transmis de maniére
dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.
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Académie de Nice Dossier POURSUITE D’ETUDES post CAP en 1€ professionnelle

INOM ettt ettt aas PrENOM ..ot

AVIS de I'équipe pédagogique d’origine sur le projet de I'éléve :

AVIS du Psy EN EDO :

AVIS du chef de |'établissement d'origine :

Favorable O Sans opposition [ Défavorable O
Date, cachet du chef
d’établissement

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

Commentaires :

Il - PLAN D'ACCOMPAGNEMENT
A élaborer par I'établissement d’accueil (qui peut étre I'établissement d’origine)

Lieu Activités

Etablissement d'accueil En lycée
Du au

En entreprise

Du au

Date, cachet et signature du chef
d’établissement

Si ce document est transmis de maniéere
dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.
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Académie de Nice Dossier POURSUITE D’ETUDES post CAP en 1% professionnelle

L ettt —————————————————eeeeeteeteeteerrerrerrrra————————— Prénom

I11- BILAN DE L'ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

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

Favorable [] Sans opposition O Défavorable []

Commentaires : Date, cachet et signature du référent

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

IV- AVIS du CHEF d’ETABLISSEMENT D'ACCUEIL

Avis Favorable [] Sans opposition O Avis Défavorable O

Signature et cachet du Chef d’établissement

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

V- Document a communiquer a la DSDEN conformément au calendrier de I'affectation
A renseigner par la DSDEN dans le cadre de la commission départementale

Avis favorable 0  Sans opposition O Avis défavorable [] Cachet et signature de I'l[EN 10 si

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

............................................................. (S A -

Retour du dossier a I'établissement d’origine pour finalisation de la saisie dans AFFELNET
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