ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

Liberté
Egalité
Fraternité

RENTREE 2022 Annexe 12A

FICHE D’APPEL POST 3¢

A compléter par I’établissement

ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement :

Cachet de I'établissement
Ville :

Numéro de téléphone :

RNE: || [ [ ]

CLASSE FREQUENTEE PAR L'ELEVE :

[] 3¢ d’enseignement général [] 3¢ prépa métiers
[] 3¢ SEGPA [] 3¢ de I'enseignement agricole

[] Autre, préciser :

Langue vivante 1 :

Langue vivante 2 :

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

NOM :

PRENOM : Sexe: []Masculin [] Féminin

DATE DE NAISSANCE : ‘ ‘ ‘ ‘ \ \ \ \ \ \ ‘

N®IDENTIFIANTELEVE: [ | | | | | | | | | | |

Nom du responsable [égal 1 :

Adresse :
Code Postal :

Tél. domicie | [ L[] retponastes| | | [ [ [ ]]]]

Courriel :

Nom du responsable légal 2:

Adresse :
Code Postal : ’ ’ ’ ‘ ‘ Ville :

Tél. domicile : ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ TéI.PortabIe:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Courriel :

RAPPEL DE LA DECISION MOTIVEE DU CHEF D’ETABLISSEMENT
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APPEL (arenseigner par la famille)

* Nous faisons appel pour @ :

[] la 29 générale et technologique [] la 29 professionnelle

[] Nous demandons a étre entendus par la Commission d’appel

[ ] Nous ne demandons pas & étre entendus par la Commission d’appel

¢ En cas de rejet de I’'appel, nous choisissons :

] la 1'¢ année de CAP

Veeux classés par
ordre de préférence

Redoublement ou spécialité de la 2de
professionnelle ou 1 année de CAP

Etablissement et ville demandés

1

2
3
4

Fait a,

le Signature des parents ou responsables légaux :

DECISION DE LA COMMISSION D’APPEL (la décision de la commission d’appel est

définitive)

] Appel accepté

[ Appel refusé

Décision définitive d’orientation :

Nom et adresse professionnelle du président

de la commission d’appel :

Date et signature du président de la commission d’appel :

Motivation en cas de décision non conforme a la demande :

(1) Cocher la case correspondante
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