· DEMANDE DE SORTIE A L’ISSUE DE LA SESSION
· DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
DISPOSITIF RELAIS : 
DATE :
A L’INITIATIVE DE : 
· Responsables légaux
· Etablissement support
· Etablissement d’origine
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	Nom/Prénom : 	               né(e) le : 

	
	Collège/classe :

	
	Dates de la session en dispositif relais :

	Raisons motivant la demande de sortie ou de renouvellement

Rappel des objectifs visés par l’admission en dispositif relais :

Constats, évaluation :



	Projet de poursuite de la scolarité proposé :

	Avis du chef d’établissement support du dispositif relais ou de son représentant :
· Avis favorable                                              Avis défavorable                                        Avis réservé
Préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom : 	                                                                 Date : 	                                                  Signature :

	Avis du chef d’établissement d’affectation de l’élève ou de son représentant :
· Avis favorable                                             Avis défavorable                                        Avis réservé
Préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom :	Date :	                               Signature :

	Consultation des responsables légaux :
· Avis favorable                                             Avis défavorable                                        Avis réservé
Préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom :	Date :	Signature :

	AVIS DE LA COMMISSION LOCALE OU DEPARTEMENTALE : 



image1.jpeg
acaden
Ni

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Alpes-Maritimes

Libo
Rerur





image10.jpeg
acaden
Ni

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Alpes-Maritimes

Libo
Rerur





