ACADEMIE o i sl

DE BORDEAUX de Gironde

Libereé

Pouternicé

C n D n O n E l‘ \ n 33
Commission Départementale d’Orientation Vers les Enseignements Adaptés
FICHE DE VCEUX DE LA FAMILLE

Eleve
NOM : Prénom :
Date de naissance : Classe :

Lieu de résidence de I'enfant :

Etablissement scolaire :

O Parent 1
O Parent 2
Adresse :
O Garde alternée
Tél. :
O Famille d'accueil )
Courriel :
O Tutelle
Coordonnées actualisées
Parent 1 Parent 2
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél.: Tél. :
Courriel : Courriel :
Famille d’accueil ou structure d'accueil Service social responsable de I'enfant
NOM : NOM du service :
Prénom : Nom(s) du ou des référents de I'éleve :
Adresse :
Adresse :
Tél.: Tél. :
Courriel : Courriel :
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Avis des représentants légaux sur la constitution du dossier

O FAVORABLE « Nous sommes d’accord avec le projet d’orientation vers les EGPA »
O DEFAVORABLE « Nous ne sommes pas d’accord avec le projet d’orientation vers les EGPA »
0O ABSENCE DE REPONSE

Avis de I'éleve

O SANS AVIS «Je ne sais pas »
O FAVORABLE « Je suis d’accord avec le projet d'orientation vers les EGPA » et j'essaie de donner les
raisons de mon accord :

O DEFAVORABLE « Je ne suis pas d'accord avec le projet d’orientation vers les EGPA » et j'essaie de
donner les raisons de mon refus :

Projet scolaire et/ou professionnel de I'éléve

Dans cet espace, les représentants Iégaux de I’éléve exprimeront le ou les projets qu’ils envisagent pour [’éléve. L’éléve est
invité a indiquer également ce qu'il envisage et/ou souhaiterait.

Voeux d’affectation

Dans cet espace, merci d’indiquer les établissements souhaités pour I’affectation de I’éléve dans le cas oU la commission
d’orientation se prononcerait favorablement.

Veoeu 1 (nom de I'établissement et ville) :

Voeu 2 (nom de I'établissement et ville) :

Si vous souhaitez faire connaitre des éléments qui motiveraient une affectation particuliére, vous les
indiquerez ci-aprés:

Signatures des responsables Iégaux et de I'éléve

Signature du parent 1: Signature du parent 2:

Signature de |'éléve : Signature d’'un autre représentant légal :

NDS SEGPA 1D 25/26 — ANNEXE 3




