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10-1 DEMANDE D’ADMISSION EN 3™ PREPA-METIERS

Etablissement d’origine (cachet) Nom prénom de I'éléve Classe

Date de NaiSSaANCEe & ....cooeivie e

Langue Vivante 2 GLUAIEE : ...ttt ettt e ss st sevesa s

A remplir par le ou les responsable(s) légal (aux)

Je soussigné(e), (nom, prénom et qualité du ou des responsable(s) Iégal (aux)) :

A T3 1=

Demande I'admission en 3e prépa-métiers selon les vceux suivants :

Etablissements demandés

Veeu n®l

Voeu n°2

Le fait d’obtenir satisfaction sur I'un de ces vceux engage la famille a inscrire I’éléve dans I'établissement
demandé avant le 30 juin : date impérative. Au-dela de cette date, les places des éléves non-inscrits seront
proposées aux éleves classés en liste supplémentaire dans le respect de 'ordre du classement issu de I'affectation.
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AVIS DE L’ETABLISSEMENT EN LIEN AVEC LA “GRILLE D’AIDE A LA DECISION”
(joindre la grille au dossier)

Nom et Prénom de I'éléve:

Commentaire de I'équipe éducative :

Avis du chef d’établissement d’origine : Favorable[ ] Réservé [

Y1 =
Nombre de dossiers proposés par I'établissement Classement du dossier de I'éleve
Lt e e e 2020, signature du chef d’établissement :

Résultats de la commission préparatoire a I'affectation

Dossier classé en
Etablissement demandé (barrer les mentions Visa du Président de la commission
inutiles)

Liste principale*

Veeu 1 Liste sup N°

Refusé

Liste principale*

Veeu 2 Liste sup N°

Refusé
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