ANNEXE 6
EX

ACADEMIE | Direction des ervices dégartementaux

de 'Education nationale

DE NlCE des Alpes-Maritimes

Fiche de demande d’affectation post 29¢
1re 2de générale et 1re 2de 1'¢ année de
Décision technologique | technologique professionnelle | professionnelle CAP
dortentation | 41 0 2GT 7 1PRO 1 2PRO 1 1CAP
IDENTITE DE L’ELEVE
NOIM e e e en e PreNOM & ..o
Sexe: FO MO Date de NAISSANCE : ...ivuivieiiiiiiie e
Etablissement d’'origing :© ........ccccceeiiiiiiiiiiieee e Classe actuelle : ..o
Langue VIVaNTE 1 & ... Langue VIVaNTE 2 & ..o
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

N O e N O e
PrENOM & oo PrENOM & Lo
AGIESSE ...ttt AGIESSE ...t
Code postal : .......cccvvvvvvnnnnns Ville : oo, Code postal : ........cvvveevveeeeee. Ville & s
TEL dOMICIIE & .. TEL dOMICIIE & ..veeeiiieee e
TEL Portable & ....coveii TEL Portable & ..o
COoUITIEl & e @i, CoUITIEl & e @i,

Choix de |la famille aprés décision d’orientation :
En cas de demande de dérogation de secteur, la famille devra également compléter la fiche de demande de dérogation

1T
2GT f Internat /
sgen‘? i Libellé : 5 vosux maximum Eﬁglrlr? ﬁlrirlllzm (réseng%(/j’aedxqﬁsl:raﬁon) Demi-pension
2 PRO (DP)
1 CAP
1 Libellé : - Dp
|_I_I_1_I_I_[_[_| |0 Internat
5 Libellé : - Dp
|11 I_I_[_[_[_| | Internat
3 Libellé : 7 DP
|11 I_I_[_[_[_| | Internat
4 Libellé : 7 DP
|11 1 1_1_1_1_] | Internat
5 Libellé : - Dp
|11l 1_1_1_I | Internat
Pour les formations en LP ou sur machines dangereuses Date de la visite :

Signature et cachet du médecin scolaire :
Avis médical :
Apte : Voeu 1 o Veeu2o Veeu3o Voeu 4 o Veeu 50
Apte au travail sur machines dangereuses : Ouio Non o

Cas médical (signalé au médecin représentant départemental) : Ouic  Non o

Date :
Signature du ou des représentants légaux :




