College d'origine LA CROIX ROUGE LA SALLE

2 rue Mirabeau — CS 62925
29229 BREST Cedex 2 > La Croix Rouge
Tél: 0298 47 8100 - Fax : 02 98 47 81 35 LaSalle - Brest

Rentrée 2020 - 2021

Demande d’admission en classe de

2"de Générale et Technologique

2nde professionnelle
1 Année CAP

SECTION EUROPEENNE

NOM = e PRENOMS ..o v -F
NE@©) 1€ : e = OO Dpt: e Nationalité : ..o
Régime souhaité pour 2020/21 : |:| Externe DDemi-pensionnaire Dlnterne

Etablissement scolaire actuel — (NOM €L VIllE) & o o e
Classe actuelle @ ...

Situation familiale

Pere
O marié [ pivorcé [ célibataire O Veuf CIPacsé O
Nom et Prénom : .....

Mere
O Mariée CDivorcée [ Célibataire [dVeuve O Pacsée O
Nom et Prénom : ...

Liste rouge OUI O NON [

Email ©
ProfesSSion & ...
SOCIELE & ...
Tél. professionnel : ...,

AGIESSE & o Nom de jeune fille ...
COde POSta| RO V|”e e AdreSSG (si_différente du cadre ci-contre’ F RO
TEL dOMICHIE & ..o d """"""""" I """"""""""" ” """""""""""""""""""""""""""""""""""""
Liste rouge OUI CINON OO Code Postal :............ Ville
Tél. portable : Tél. domicile : .....
Dol POMADIE S Liste rouge OUI LI NON LI
AUl - e
. TEL POrtable & oo
Profession : ... )
o EMAL
SOCIBL & e .
. ) Prof@SSION & .......oioioo
Tél. professionnel @ ... L
SOCIBLE e
Teél profeSSIONNEl & ........ccoooovvviooieccceeeee e
Situation particuliere Situation familiale
(Préciser : Exemple : famille d’accueil, foyer, éléve lui-méme, ...)
Responsable(s) de I'enfant  :
NOM €L PréNOM & ..o o
Ad O Pére & mére conjointement
TS S & oo
Code Postal - Ville O Mére seule [J Pére seul
Tél. domicile : O Autre cas (préciser) :

[0 Chez son pére et sa mére

O Chez son pére ou sa mére (garde alternée )
[ Chez son peére

[0 Chez sa mére

O Famille d’accueil

O Autre cas (PréCisSer) @ ....ovvvvvvivriererniiniinnnnnns

Ce dossier doit étre accompagné d’une photocopie des bulletins des 2 premiers frimestres de I'année en cours

(Transmettre celui du 3¢me trimestre — mentionnant I'avis du Conseil de Classe sur I'orientation- dés qu'il sera disponible).




[ Orientation souhaitée (cocher le choix de Ia filiere et indiquer éventuellement un ordre de préférence) ]

Seconde Générale et Technologique .
giq 1°¢ Année de CAP en 2 ans

|:| Seconde Générale et Technologique |:| Maintenance des Véhicules

_ (option A : Véhicules Particuliers)
Seconde Professionnelle

vers un Baccalauréat Professionnel en 3 ans Electricien
CAPenlan
|:| Métiers de la logistique
[ Mmétiers du commerce (animation et gestion de []  Tapisserie &' Ameublement
'espace commercial) [] Option A «Siége »
[] Métiers de IElectricité et de ses Environnements [ Option B « Couture Décor »
Connectés

|:| Maintenance des Equipements Industriels

D Maintenance des Véhicules
(option A : Véhicules Particuliers)

I:l Systémes Numériques
[J Option R.1.S.C. : Réseaux Informatiques et
Systémes communicants

[1Option S.S.I.H.T. : Sreté et Sécurité des
Infrastructures de I'habitat et du Tertiaire

|:| Métiers de la Mode - Vétement

[ Choix d’'une section ]

Veuillez cocher la section souhaitée :

Sections Européennes, Sections a Ouverture Internat  ionale, Section Bilingue Breton :

[ section Européenne de langue anglaise

O section Européenne de langue espagnole

|:| Section a Ouverture Internationale de langue anglaise
|:| Section a Ouverture Internationale de langue espagnole

|:| Section Bilingue Breton



[ Candidature a une section européenne ou a ouverture internationale

Motivation pour intégrer la section (a compléter pa

r I'éléve)

Signature de I'éleve

Avis du professeur de langue de 3 ©me:

Signature des parents

Compétences

Maitrise
insuffisante

Maitrise fragile

Maitrise
satisfaisante

Trés bonne
maitrise

Compréhension écrite

Expression écrite

Compréhension orale

Expression orale en continu

Expression orale en interaction

Observations éventuelles Nom du professeur :

Avis du conseil de classe :

[ Composition de la famille ]

NOM - Prénoms. Date de naissance

Situation  (Classe, école fréquentée...)




-

Parcours scolaire de I'éleve ]

\\

Etablissements fréquentés les 4 derniéres années

Année Etablissement fréquenté Classe
2016 - 2017
2017 - 2018
2018 - 2019
2019 - 2020

L'éleve est-il inscrit au college dans un parcours spécifique ? Langue pratiquée au collége :

Bilingue breton LVL e,
Bilangue (précisez la 28 langue..........cccccevevvciveeennnnnnnn. ) LV2 @

Parcours Européen Anglais LV3 i,

OoodQgag

Parcours Européen Espagnol

v'Si votre enfant a bénéficié jusqu’a présent d'aménagement de scolarité, merci de préciser dans
quel cadre :

1 Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l.)
Si ce dispositif doit étre reconduit, merci de joindre une copie du P.A.l.  le plus récent.
Pour une reconduction des P.A.l. en lien avec un probléme médical, il sera nécessaire de contacter le médecin scolaire.

[] Plan d’Accompagnement Personnalisé (P.A.P.) pour le s éléves « dys » et troubles divers
des apprentissages

Si ce dispositif doit étre reconduit, merci de joindre une copie du P.A.P. le plusrécent  avec les aménagements pédagogiques
et éventuellement la copie des aménagements obtenus pour le D.N.B.

Pour une reconduction des PAP en lien avec un trouble des apprentissages, il faudra fournir un bilan récent (moins d’un an)
d’'un professionnel (orthophoniste, ergothérapeute, etc.) précisant les aménagements recommandés.

[0 Projet Personnalisé de Scolarisation (P.P.S.)enli enaveclaM.D.P.H.

Si ce dispositif doit étre reconduit, merci de joindre une copie de I'E.S.S. la plus réce  nte (ou précisez les demandes en
cours).
O Accompagnement A.V.S. - nombre d’heures...........cccccceennnee. (Joindre une copie de la notification)

[ Matériel particulier notifié par la M.D.P.H. & ...oooiiiiiiiie e
] Mobilier adapté
[]S.E.S.S.A.D. qui intervient dans I'établissement

[ Avutres établissements sollicités ]
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