FICHE NAVETTE RENTREE

Demande d’affectation dans un établissement public de 'académie de SCOLAIRE
Bordeaux en classe de 2020
0 MENTION COMPLEMENTAIRE (niveau V)
CICAPEN1 AN I BREVET DES METIERS D’ART

Procédure (hors AFFELNET) :

1.
2.

3.
4.,

Remplir autant de fiches navettes que de voeux (dans la limite de 3).

Envoyer la fiche navette et les documents demandés a |’établissement d'origine au plus tard le 25 mai 2020 en mettant |'adresse
secretariat-eleves.0333273d@ac-bordeaux.fr en copie

La fiche navette avec I'avis doit nous étre envoyé a I'adresse secretariat-eleves.0333273d@ac-bordeaux.fr par |'établissement d'origine
Notification de décision envoyée aux familles, par les établissements d’accueil, au plus tard le 12 juin 2020

Piéces a joindre :
- Photocopie des bulletins scolaires de I'année en cours

- Lettre de motivation et autres pieces permettant de valoriser le projet de I'éleve

IDENTICATION DE L’ELEVE

SCOLARITE

RECAPITULATIF DE L ENSEMBLE
DES VGEUX

NOM — PrENOM U@ I"EIEVE : ...ttt ettt ettt et sttt e et st es et eaeebeses st sasebeses st sasebe saesseses st ebesbases st eaeebensaseseae et neasesansebensabesessebensansatesaneas
Sexe: ml F O m Date de NAiSSANCE : ..ceeeeeeeeieieeieriereereeeeer e

ATESSE & ettt sttt ettt e ete s e et et et se et et eae et e ae et es s ebe e R betaasebeeatetaeseaeeheasa bt eas o4 eea st sas ek et seR st eae ehetestseaeebeneatesees et seasesbetebesenentesereeaeeabetareebennats
Code POStal @ ..eeeeeveeeireee e VB £ ettt sttt et sttt et eae s e e e b et b s s e e et Re st e e eh s ene s

1* représentant légal :

NOM = PIENOM ..ottt sttt ettt ses ettt st b st ses e et et et seb b et e kb et e ba e bbbt staebe b e nbresen Parenté @ ......oooveeeeere e
Adresse (Si diffErente de CEIIE U@ I'ElEVE) : ...ttt ettt ettt s bt st s b et bbbt ees e skt et sesba et bt sessae bt sbn e s abnee

TEIEPNONE : ettt et ea e COUITIEL & ettt ettt st sttt st bttt s bttt a e et sae st sesbesasa s

2° 1EPIESENTANT IEZAI 1 NOM = PrENOM & worereeeeeeeee et eeeeseeee s e e eaeeeeeesesesseeeeessesessseeseessesseeeseess s s sseseaesesetsetessse e senerasesseseessetaesesseesessesrassasessesseen

Parenté : ......ccoeevvveveeerenneneenes. TEIEPNONE oo COUMTIBL & ettt sttt st e s

EtablissemMeNnt FrEQUENTE : ..ottt ettt et s et st et ees VIlIE ¢ et s
ClASSE FrEQUENTEE 1 ...ttt ettt sttt st ettt e e st e se st bet et ase s4eses et ere st ses et eat et ses £ ebeae a4 see et 2ot eeeses b eseatebe sesseseae et sensesane et sensessesebe sensasene et nes

LVL e s s LV 2 o e e

A reproduire exactement sur chaque dossier de candidature
Formation demandée Etablissement demandé

Signature du représentant légal ou de I'éléve majeur

CADRE RESERVE A L ADMINISTRATION

E w EI Trés Favorable Signature du chef d’établissement d’origine ou de son représentant
= g ] Favorable Iégal

z9° [0 Réservé

g = [1  Trés Favorable Signature du chef d’établissement d’accueil ou de son représentant
“ § [l  Favorable légal

z< [J Réservé

[1  Admis(e) en liste principale
[l Enliste supplémentaire n°
[J  Refusé(e) Motif du refus :

DECISION
AFFECTATION
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