Académie de Corse

FICHE ORIENTATION - AFFECTATION Rentrée scolaire 2010
. Nom : Cachet de
en fin de O cénérale Prénom : I’établissement
[ Générale DP6 Né(e) le :
e |:| Insertion |:| F D G
O Autres : Adresse :
Téléphone :

Classes doublées :

DEMANDE D’ORIENTATION DE LA FAMILLE PROPOSITION DU CONSEIL DE CLASSE

O 2% générale et technologique ou spécifique Favorable [J Défavorable [
O 2% professionnelle Favorable [J Défavorable [
[0 1™ année de CAP Favorable [J Défavorable [
[0 Redoublement Favorable [J Défavorable [
Date : Signatures (¢éléve et représentant légal) : Recommandations éventuelles :

Avis motivé si décision non conforme a la demande de la famille : DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

7 2% générale et technologique ou spécifique
O3 2° professionnelle

Date : O 1" année de CAP
Signature du chef d'établissement : O Redoublement

REPONSE DE LA FAMILLE
[0 Jaccepte la décision d’orientation
[0 Je refuse cette décision et je fais appel pour une orientationen : .....................cccen.....

O  Jejoins une lettre explicative @ ma demande d’appel
O  Je souhaite étre entendu(e) par la commission d’appel
O  Je souhaite que mon enfant soit entendu par la commission

En cas de rejet de I'appel, je demande :
O le redoublement
O 2% professionnelle
O 1" année de CAP

Date : Signature du représentant 1égal de 1’¢leve :

DECISION DE LA COMMISSION D’APPEL O Accord O Refus

Motivation de la décision en cas de refus :

Date : Signature du président de la commission :




Nom :
Prénom :

DEMANDES D’AFFECTATION DE LA FAMILLE (avant le conseil de classe du 3° trimestre)

Précisez vos voeux par ordre de préférence :

Pour la 2% GT, indiquez les enseignements d’exploration Etablissement Int Avis Code veeux
choisis ; . .
Veeux Pour la 2 Pro, les spécialités de Bac Pro 3 ans ou de BEP ; 1/2P @ sl
Pour le CAP, l'intitulé exact. Ext I'administration)
1
2
3
Date : Signatures du représentant légal : Signature de I’¢leve :

Ce document officiel ne doit comporter ni surcharge ni rature

DEMANDES D’AFFECTATION DE LA FAMILLE (aprés la décision du chef d’établissement ou de
la commission d’appel, si I’orientation est différente du choix initial)

Précisez vos voeux par ordre de préférence :

Pour la 2 GT, indiquez les enseignements d’exploration Etablissement Int Code voeux
choisis ; Avis * o x
VeRUX Pour la 2% Pro, les spécialités de Bac Pro 3 ans ou de BEP ; 1/2P (EsaRE
Pour le CAP, l'intitulé exact. Ext I'administration)
1
2
3
Date : Signature du représentant légal : Signature de I’¢leve :
Le médecin scolaire a-t-il pris connaissance des vceux de la famille? O oui 0 non

Les élements confidentiels seront adressés par courrier au président de la commission d’affectation

O DEMANDE D’APPRENTISSAGE renseignez la fiche « Demande d’apprentissage » a se procurer au collége et a
remettre complétée au professeur principal.
O AUTRES FORMATIONS  Précisez :

O Lycée privé O Lycée maritime de Bastia O Tout établissement hors académie

* Avis (uniquement pour la voie professionnelle) : A = trés favorable B = favorable C =sans avis




