EX FICHE ETABLISSEMENT : DEMANDE DE PRIORITE
ACADEMIE | St SOCIALE
DENlCE duVar
:?Ibsrtﬁ
il N° Identifiant éléve : Date de naissance : / /
Nom de I'éléve : Prénom : [JFille []Gargon
Nom du responsable Iégal :
Adresse :
Code Postal : Ville : Téléphone : Courriel :
Classe actuelle :[ ] 32me [13%me SEGPA []3%me Prépa Métiers [ 3®me ULIS []autre (préciser) i
2nde GT :
Rang ' . , Etablissement :
Veeu 2nde Pro, Formation demandée Nom et Ville
1CAP2, 1¥*Pro
1
2
3
4
5

Date et signature responsable légal :

AVIS DE L’ASSISTANT(E) SOCIAL(E) sur les conditions particuliéres pouvant justifier I'affectation au titre de
critéres sociaux exceptionnels :

[] Situation prioritaire [JVeeu1 [ JVeeu2 [ ]Voeu3 [ |Voeu4 [ |Veeu5
[] Situation non prioritaire [JVeeu1 [ JVeeu2 [ ]Voeu3 [ ]Veeu4 [ |Veeu5
Date : Cachet et signature

AVIS PEDAGOGIQUE DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE SUR LES FORMATIONS DEMANDEES

Date : Cachet et signature :

Résultat de la commission départementale

AVIS FAVORABLE VU 1 [JVCGU 2 [JVCGU 3 [JV&EU 4 []JVCU 5

AVIS SANS OPPOSITION [JVCU 1 [JV& U2 [JVC&U 3 [JVC&U 4 [JVCU 5

Transmission du dossier social complet (fiche établissement + rapport social (sous pli confidentiel)) au plus tard le
lundi 19 mai 2025 3 Mme Séverine MONTESINO, Conseillere technique du service social a la Direction des services
départementaux de I’éducation nationale du Var, Service de la santé scolaire — Rue de Montebello — CS 71204 -
83070 TOULON Cedex - 04.83.16.62.91




