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ANNEXE 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

NOM :                                                  

Prénom :                                                

M  F   
Date de naissance :          /       /           

Adresse :                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                         

Téléphone :         /        /        /        

Scolarité antérieure  

Année 
scolaire 

Classe Etablissement, ville Motif du changement 
d’établissement, le cas échéant 

2018-2019    

2017-2018    

 
LV1 :         LV2 :                                                                  

 

 

 

 

 

 

NOM :      Prénom :              

NOM :      Prénom :                                                         

Sollicite une admission en 3ème prépa-métiers - Etablissement (s) demandé (s) 

Vœu 1 : ………………………………………………………………………………………...                                                                                              

(Vœu 2 :                                                                                          )  

Date :          /          /2019                                                                                            Signature(s) :  

 

 

2.   Responsable(s) légal (légaux) 

Cachet de l’établissement d’origine :  
 

 

 

 

Public ☐  Privé ☐ 

 

1.   L’élève 

 

L’élève indique en quelques mots les raisons de son choix  

3.   Expression/motivation de l’élève 

 
 
 
 

                                                                                                        Signature de l’élève : 

Joindre les photocopies des bilans périodiques/extrait du LSU avec les appréciations, de l’année en cours  



 

 

 

 

En quoi cette demande est en adéquation avec les compétences de l’élève ?  

 

 

 

 

 

Date :          /          /2019   Nom du professeur principal et signature : 

4.  Appréciation de l’équipe pédagogique : éléments pédagogiques, relationnels, transversaux, 

pensez à valoriser les activités, les engagements et compétences extra scolaires…) 

 

5.   AVIS du PSYEN par rapport au parcours et au projet de l’élève 

                                  

                                                                               

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Date :          /          /2019     Nom du PsyEN et signature :      
    

 

6.   SYNTHESE du chef d’établissement d’origine :  

                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Date :          /          /2019   Nom du chef d’établissement et signature : 

En classe de 3ème prépa-métiers dans l’établissement suivant :                                                                                   

 
* En cas de refus, motif :                                                                                                                                                                                                                                                  

 

 

 

Date :          /          /2019     Nom du président de la commission et signature : 

7. DECISION DE LA COMMISSION :       

Admis ☐  Liste supplémentaire n° :   Refusé ☐ *    

Responsables légaux rencontrés le :         /       /                   Par : nom, prénom et fonction :                                                                                                               


