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DOSSIER A RETOURNER A l’ETABLISSEMENT DEMANDE AU PLUS TARD LE JEUDI 6 JUIN 2024
Accompagné des photocopies des bulletins de l’année en cours

	ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE
	Cachet de l’établissement

	
	


	IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE

	N° INE :  I___I___I___I___I___I ___I___I___I___I___I___I
NOM : ___________________________________________________        LV1__________________________

Prénom(s) : _______________________________________________        LV2__________________________

MEF/classe de l’élève :  I___I___I___I___I___I___I
Né (e) le :  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I           Sexe  :  ( F       ( M
NOM du représentant légal de l’élève : ___________________________________________________________
Prénom du représentant légal de l’élève : _________________________________________________________

Adresse : N° ________Rue : ________________________________________________ ___________________

___________________________________________________________________________________________

Code postal :  I___I___I___I___I___I                                  Ville : _______________________________________

Tél. :   I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
En cas de déménagement à venir : future adresse (avec justificatif du lieu et de la date d’emménagement)




	PARTIE À REMPLIR PAR LA FAMILLE

	A l’issue de la 4e, les élèves qui le souhaitent peuvent accéder à la 3e prépa-métiers en lycée professionnel ou en collège. Cette classe a pour objectif de préparer l’orientation vers la voie professionnelle.
Je soussigné(e) M/Mme ____________________________________________, responsable légal de l’élève

______________________________________, sollicite son affectation à la rentrée scolaire 2024/2025 en          3e prépa-métiers dans l’établissement suivant : 
VŒUX
NOM DE L’ÉTABLISSEMENT
COMMUNE
1

Le …..…/…..…/ 2024
Signature du représentant légal : 
En cas de situation médicale particulière, demandez à rencontrer l’infirmier de votre établissement.


Nom : ……………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………
	AVIS DE L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE


Observations médicales particulières        (Oui  (Non

Si oui, transmettre les éléments sous pli cacheté à l’infirmière de l’établissement demandé.
	Avis du professeur principal

(Appréciations sur le travail, les compétences, l’assiduité, l’attitude, le comportement, la motivation, le projet …)

	

	Avis du Psychologue de l’Education Nationale
(Eléments sur le parcours scolaire, l’adhésion de la famille au projet, les poursuites d’études envisagées…)

	

	Avis du chef d’établissement d’origine

	Le …..…/…..…/ 2024
Signature du chef d’établissement :


	Proposition de la commission d’affectation


	( Admis en classe de 3e prépa-métiers
( Refusé

	Le …....…/………../ 2024
Signature du Chef d’établissement d’accueil représentant Monsieur le Recteur à la commission de pré affectation.




Annexe 5 - DEMANDE D’ADMISSION EN 3e PREPA-METIERS





RENTRÉE 2024
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