_ POURSUITE DE SCOLARITE
| DEMANDE DE RECOURS A LA DECISION DU CONSEIL DES MAI TRES
Au titre de I'année scolaire 2020/2021

direction des services
départementaux
de I’'éducation nationale
Alpes-Maritimes
= Y R N o Prénom........coveiiiiiiiee e
Classe ........... Sexe : F M Date de naissance ............ [ooeii.. [,
Circonscription : ...... BCOIE o
Courriel et téléphone de I'€COIE @ ......ccvviii i e Nom du Directeur :.........ooovovviievinieennn,
REPRESENTANT LEGAL : Madame Monsieur REPRESENTANT LEGAL : Madame Monsieur
NOM 1T 1 ¢ 1S
PréNOM & o PO & e e e
AAIESSE .ottt ittt et et Yo [T S
TEL dOMICIIE.....u it TEL dOMICHE. . ..e e e e e
Tél. portable ..o TEL POMADIE ....vevi e ettt
Courriel i, @i Courriel & oo @ e

O Je n'accepte pas la décision du conseil des maitres qui m'a notifié :

et je fais appel devant la commission départemental

O un redoublement en classe de.....

O un passage en classe supérieure de

O un raccourcissement de cycle et un passage en......

e pour demander :

O Je demande a étre entendu (e) par la commission d'appel.

considération eu égard a son age et a son degré de maturité. »

O Je ne souhaite pas étre entendu(e) par la commission d’'appel.

Signature du représentant légal

Le dossier doit étre transmis

O un redoublement en classe de.....

avant le jeudi mardi 2 juin

O un raccourcissement de cycle et un passage en......

O un passage en classe supérieure de......

NB 1 : Conformément a la Convention internationale des droits de I'enfant (Article 12), I'Etat garantit a « I'enfant qui est capable de
discernement le droit d'exprimer librement son opinion sur toute question l'intéressant, les opinions de I'enfant étant diment prises en

NB 2 : Les convocations seront adressées par courrier électronique.

Signature du représentant légal

2020 dernier délai au Directeur d’école
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ELEVE : NOM ... Prénom.......cooouieiiieieeeeeeeeeeeee e Date de naissance ............

Motif de recours de la famille

Pieces complémentaires pouvant étre fournies par la famille

1. En fonction de la situation médicale _de I'enfant, joindre, sous pli confidentiel, les éléments médicaux a I'attention du
médecin Conseiller Technique de I'lnspecteur d’Académie :

- Le cas échéant :
- un bilan orthophonique (datant de moins de deux ans),
- un bilan neuropsychologique
- un bilan orthoptique
- tout bilan médical pouvant éclairer la situation de I'éléve.

2. Autre situation :
- tout document susceptible d'éclairer la situation de I'éléve.

NB : A lissue de la Commission, les documents orig inaux seront restitués.
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ELEVE : NOM ... Prénom.......cooouieiiieieeeeeeeeeeeee e Date de naissance ............

A RENSEIGNER PAR L’ECOLE
Pieces a fournir par le Directeur d’école

v’ Notification de poursuite de scolarité (extraite de I'application ONDE): Proposition O et Décision O

v’ Eléments relatifs au parcours de scolarisation

v’ LSU Livret scolaire O Extraits de travaux de I'éleve O

v O PPRE O PAP O PAI O PPS
v O PPRE passerelle

v' O Notification d’orientation de la MDPH

1. Parcours scolaire de I'éléve

Indiquer si maintien précédent : non O oui O quand ? ..., (Niveau/Année)
Indiquer si raccourcissement précédent: non O oui O quand? ........................ (Niveau/Année)

Assiduité scolaire :

2. Détails des dispositifs d’accompagnement pédagoqg igue mis en place :

3. Compte rendu des équipes éducatives :

4. Date des entretiens avec la famille et contenu d  es propositions formulées :

5. Avis du psychologue de I'Education nationale ou de I’enseighant spécialisé qui a pris I'éléve en charg e:

NB : A l'issue de la Commission, les originaux des cahiers et travaux de I'éléve seront restitués.
Dossier transmis a la circonscription le : Tampon et signature du Directeur d’école :
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ELEVE : NOM ... Prénom.......cooouieiiieieeeeeeeeeeeee e Date de naissance ............

AVIS DE L'INSPECTEUR DE LA CIRCONSCRIPTION
O Dossier complet

O Auvis favorable a la décision du conseil des maitres concernant :
O le redoublement en classe de
O le raccourcissement de cycle et UNn Passage au @ .......covvevreviiirienineenennnnns
O le passage en classe SUPEMEUIE de & ......ccuiieeiiiie i et eeee e

O Avis défavorable a la décision du conseil des maitr es.
O le redoublement en classe de
O le raccourcissement de cycle et UNn passage au @ .......ccoevvveveiiinineineeenennn.

O le passage en classe SUpérieure de : .......covviiiieie i e

Motivation en cas d'avis défavorable :

Date : Tampon et signature :

DECISION DE LA COMMISSION D’APPEL

O Redoublement en classe de ................
[0 Passage en classe supérieure de ..............

[0 Passage anticipé dans la classe de.........

Motif de la décision :

Date : Mickael CABBEKE, IA-DAASEN

Président de la commission d’appel

Rappel : La décision prise par la commission départ  ementale d’appel vaut décision définitive.
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