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PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE
Document a déposer au secrétariat de direction contre accusé de réception le mardi 29 juin entre
10h00 et 12h00

Je soussigné(e)
[ ] Pére, mere ou représentants légaux d'un éléve mineur
[ ] Eleve majeur

PRENOIM & ettt ettt e e e e e et ettt ee e e e e e e e et et s aeeeeeaaetaa s eeeeaaese s aeeeesaeesaaaaaeeeesaansssannseeeeeeenssaaaeeeeesenesssanns
DATE DE NAISSANCE & .. iiiiiiiiiii ittt ettt ree e e e e e e et te e s e e e eeeaat b aasaeeeaaeses e seeesanesasaaeeeesssesssannsesseesesssnnsseseeessnesssnnns
ADRESSE (Rue, n°®, code PoStal, I0CAIITE) © ....ccccueiiieie ettt ettt e e rtte e et e et e e s te e e bt e e s beeesteesaseeeseeesreeanns
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AD RESSE IMIAIL & ittt e e e e e e et et ee e e e e et e e ae b e aeeaeeeaa et s s s aeeeaeasssaaaaeeeeeaaesasaaeeeeeeeeebaaeeeeeeeetbraaeeeeaennees

Souhaite que le Conseil de classe réexamine sa décision a propos de I'éleve (a compléter uniquement pour
I'éleve mineur) :

PRENOIM ettt ettt ettt ettt e e e e e e bttt e e e e e e e e aa b et teeeee e e s b be e e e e e e e e e b ebe et eeeeee e abeeeeeeeeeee e e Rt rateeeeeaeaanrrneeeeaeeaaan
DATE DE NAISSANCE : .. eceeeieeiie ettt e e e ettt et e e e e e bttt e e e e e e s e s e be e eeeeee e e s sbe et eeeeeaaanse s et e eeeeaaannneneeaeeeeaeaannnsneneeassaanan
ADRESSE (Rue, n°, code postal, I0CAIITE) : ....ocooeeiiee et te e e et e e e e et e e e e e ebee e e e bee e e ennraeas
TELEPHONE ..ottt ettt ettt et e e e e e bbbttt e e e e e e e a bbbttt e e e e e e e as b e et e e e e e e e e annbeeeeaeee s e ansbaeeeeeeeesaannsneeeeeeesesannenes
ADRESSE IMAIL ettt et ettt et e e e e e ab bttt e e e e e e e a bbbttt e e e e e e e a s b e et e e e e e e e e n s b e b e e e eeeeea e s b raeeeeeeeeaaannreeeeeeeeeaannrnee

ANNEE D'ETUDE DE L'ELEVE 1 .ottt ettt sttt ettt st st et e e bt esbe e st e st e s bt e n e e neesmeesmeeemneenneen

ENSEIGNEMENT

[ ] GENERAL [ ] TECHNIQUE DE QUALIFICATION
[ ] TECHNIQUE DE TRANSITION [ ] ARTISTIQUE DE QUALIFICATION
[ ] ARTISTIQUE DE TRANSISITION [ ] PROFESSIONNEL

Décision du Conseil de classe
[ ] Attestation d'orientation C
[ ] Attestation d'orientation B N'adMETANT GU'A ....c.ov.eveveeeeereeieeeeieeeeeeseeeeeseeseseseeeseseseseeseseseseesasesssseesesseesesessseesesessaes



Raisons pour lesquelles vous souhaitez que la décision du Conseil de classe soit réexaminée? :

DAt & e e e L B U & ittt e e e e e et e e e ar e rab e eraaas

Signature de |'éléve majeur ou des parents (représentants légaux) de I'éléve mineur

Le Chef d’établissement estime que le recours est recevable

[ ] oui
|:| Non

Motivation :

Signature du Chef d’établissement

Décision du Conseil de classe suite a la procédure de conciliation interne

[ ] La décision initiale est maintenue

[ ] La décision initiale est modifiée. Le Conseil de classe a décidé de tenir compte des arguments avancés dans la
procédure de conciliation interne et d'accorder a I'éléve :
[ ] Une attestation d'orientation A (attestation de réussite)

[ ] Une attestation d'orientation B n'admMeEttant QU'A .........c.c.eeeeeereeereeeeseeeeeeseseeesseseesesssess s esseeseesseeneeeen
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Signature du Chef d'établissement

1 Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou d’autres
documents que vous jugeriez utiles pour I'analyse de votre demande.




