EN Académie de Poitiers — Rentrée 2024
ACADEMIE
DE POITIERS

L

i DEMANDE DE POURSUITE D’ETUDES
vers une 1" professionnelle de 'Education nationale

erté

Pour les éleves de Terminale CAP(A)

La poursuite d’études en 1™ professionnelle sur la base des places vacantes est autorisée pour les éléves de
terminale CAP(A) aprés avis favorable du conseil de classe et sous réserve de I'obtention de leur dipléme.

La date limite de dépbt de la demande a la direction des services départementaux de I'éducation nationale
(DSDEN) concernée par la formation souhaitée est le 26 juin 2024.

Cette demande ne fait pas I’objet d’une saisie de veeu sur AFFELNET-Lycée.

RENSEIGNEMENTS DE LELEVE

NOM & e PréNOM & oo
Date de NAISSANCE © ..o.veveveeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeeae Sexe : [IMasculin ] Féminin

o= SO PTUPRPRR
Derniére classe [CITerminale CAP(A), SPECIANILE © ........ceoviviviiieieriiiericiee et
fréquentée

LV L e

Nom et prénom du(des) représentant(s) I€gal(aux) de I'ElEVE : ........cueiiiiiiiiiiiiii e
L6 (=TT TP PPOP T P PP PUPPPRPPPPR
Téléphone domicCile : ........cceeiiiiiiiiii e Téléphone travail @ .......ccccoeiiiiiiii
(Oo 18 [ 4= PO PP TP

Boursier: O Oui O Non

A compléter par

Demande des représentants légaux s S
I'établissement d’origine

[T 10 = 10 3
L EtADISSEMENT  oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Avis du conseil de classe *
veeu ) . ) .
Pour information, régime souhaité * [JFavorable [] Défavorable
|:|Externe DDemi-pensionnaire Dlnterne
[T 10 =Y 10 o P
2¢ Etablissement - Avis du conseil de classe *
veeu i L et et eetreteeeaeeeteeateteeeateateentetaeeteateaneetaee e rerretarrn e rernrrnaranns
Pour information, régime souhaité * [JFavorable [CJDéfavorable
[lExterne [Jbemi-pensionnaire [interne

* cocher la case correspondante

% A joindre & la demande les bulletins trimestriels de I’année en cours ;

% Pour une demande de CAP sans concordance une fiche « Avis de l'inspecteur/trice en charge de la
spécialité de la 1" professionnelle souhaitée » est a joindre a cette fiche.

Date et signature Date et signature
du Chef d’établissement d’origine du Responsable Iégal de I'éleve
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