Prénom, NOM de PEIAVE & ......cicviiiiiiiiiiiiii i s s e ra e e n e

inspection académigle

h DEMANDE D’AVIS DE LA COMMISSION DEPARTEMENTALE

académie

o D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DU

education

== SECOND DEGRE (C.D.O.E.A.S.D.)

Secrétariat de la CDOEA
Groupe scolaire Port Marchand
20 rue R. Schuman- 83000 Toulon DOSSIER ECOLE
Tél : 04.94.48.43.04. 2011 - 2012
Courriel : cdoea.ash@ac-nice.fr

Le dossier complet devra étre réalisé au format A3 sous la forme d’un quatre pages (réunies en un
seul document) et complété en lettres MAJUSCULES afin d’en faciliter la lecture. Merci d’avance.

Madame, MONSIBUE ........veeee e,

Le Directeur d’école, saisit la commission départementale pour :

* une proposition d'orientation en : 00 SEGPA O EREA O classe ordinaire
Nom et adresse de I'établissement aCtUEL : ............ovvvriiiiiiii e,
L FaX: vooooorreioorreine RNE 083
07011 - ISP PUPUUPPPRRRRRR
NOMde lIBVE : ....vvveeeeiiieeecce e Prénom: ......cccooeeeeeeeiiieeeeeeeee
NéE)le:.......oooerriiiinns Classe :.......cccooeviiiiiiiiiiiiiie, Sexe:.......

Meére : Mme Responsable légale : oui O non O

NOM: .. Prénom : ...

AL F
Tel: oo Tél portable : ... courriel : ...
Peére: M. Responsable 1égal : oui OO non O

NOM: .. Prénom : ...

AL F
Tel: oo Tél portable : ... courriel : ...
Autre situation, NOM et adresse du représentant légal : ...

*¥Padresse fournie doit étre exacte

EN CAS DE DECISION POSITIVE DE LA CDOEASD :

SEGPA demandée par la famille: 1-.................cooiiiinel. RNE:083...................
SEGPA correspondant a la sectorisation : 2 - ...........cooevviiiiiininnnn.n. RNE:083...................
EREA demandé: ...,

EN CAS DE DECISION NEGATIVE DE LA CDOEASD :

College demandé par la famille: 1- ... RNE:083...................

College correspondant a la sectorisation @ 2 - ...oovveerienieeeeeeenann.. RNE:083....ccccvviiei....

SEGPA : Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté

ol o 1l WP ol IO Y SR B YA R § ) O SR | W [ N4



Prénom, NOM de I'éleVve : .......ccvviiiiieiiiiirin s ra e naans

AVIS DE LA FAMILLE

Favorable OO Défavorable OO (amotiver) : ...

Date et signature :

AVIS DE L’ELEVE (obligatoire) :
Pour mon orientation vers les enseignements adaptés, j'ai obtenu tous les renseignements nécessaires :
oulrg NON O

Je suis plutét : favorable O défavorable a cette proposition O

Date et signature :

EVALUATION DE LA SITUATION SCOLAIRE
POUR UNE ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES
DU SECOND DEGRE.

Parcours scolaire de I'éléve : (A renseigner obligatoirement)

ETABLISSEMENT COMMUNE CLASSE

2006 /2007

2007 /2008

2008 /2009

2009 /2010

2010/2011

2011/2012

L’éléve a-t-il bénéficié d’'un allongement de cycle ?OUIO  NON O Dans quelle classe? .............oueve....
Si non, indiquer la raison (ex : refus de lafamille) .............cccccoeeee

L'éléve a-t-il bénéficié au cours des dernieres années d'un dispositif d’aide et de soutien :

* d'Aide Personnalisée ? ould NON O (Joindre le bilan et pas seulement le constat )
* detype RASED ? ould NON O (Joindre le bilan et pas seulement le constat )
e dunPPRE? ould NON O (Joindre le PPRE avec bilan(s) de période(s))
» d'équipes éducatives ? ould NON O (Joindre les comptes-rendus)

e autre suivi ? ould NON O (Préciser le type)

Résultats a I'évaluation nationale CE1:  Année:.................
Taux de réussite — | ... <25% 25%<...... <50% | .l > 50 %
Frangais
Mathématiques




Prénom, NOM de P@lEVE : ......iiiieiiiiiiiiiiris i rr e s raa s e sa s rasar s s e raa s s raa s enan s ennnanns

Positionnement de I’éléve par rapport au socle commun (décret du 11/07/2006):

Scolarisé(e) dans le cycle : .........ccccvvmmrrrririnrereeeiennnnn, enclassede:..................
Reconnaissance delaMDPH OUIO0 NONDO encours O Date CDA : .....ceiieeerer e e

Indiquer un chiffre de 1 a 5 dans les colonnes Connaissances, Capacités et Attitudes selon le code suivant :

- 1/ nettement inférieures aux attentes de la classe
- 2/endessous des attentes de la classe

- 3/ conformes aux attentes de la classe

- 4/ au dessus des attentes de la classe

- 5/au niveau de I'excellence de la classe

Cyclea | Connais- | Capacités | Attitudes
préciser sances

(1)

1. Maitrise de la langue

2. Pratique d’une langue vivante étrangére

3.a Principaux éléments mathématiques

3.b Culture scientifique et technologique

4. Maitrise des techniques usuelles de l'information et de la
communication

5. Culture humaniste

6.a Compétences sociales et civiques : vivre en société

6.b Compétences sociales et civiques : se préparer a la vie
de citoyen

7.a L’autonomie et l'initiative : AUTONOMIE

7.b L’autonomie et l'initiative : INITIATIVE

(1) Préciser le cycle ou se situe I'évaluation

Quelles sont les matiéres ou disciplines dans lesquelles I'éléve a progressé au cours de ces derniéres
années ?

Ne pas oublier de joindre les documents suivants :

Copie du Livret Personnel de Compétence (LPC)

Photocopies du livret scolaire de cycle 3 (CE2 - CM1 — CM2)

Photocopie d’'un PPRE, projet RASED, bilan d’Aide Personnalisée, efc.

Tout document de nature scolaire paraissant pertinent a 'examen de la situation
Pour une orientation en EREA, autorisation parentale obligatoire



Prénom, NOM de I'éleVve : .......ccvviiiiieiiiiirin s ra e naans

Avis du conseil des maitres :
O Favorable O Défavorable

Date:.ccccoviiieiennn Nom du directeur : .........cccoeeeiiiiiinennnnns Signature :

Avis du psychologue scolaire :
O Favorable O Défavorable [ Nonréalisé

Date:....cccovvvvnnnnn. NOM & L Signature :

Ne pas oublier de joindre obligatoirement sous pli cacheté le bilan psychologique étayé par des évaluations
psychométriques. Si le bilan psychologique n’a pu étre réalisé indiquer pour quel motif :

Avis d’un Assistant Social scolaire du college de secteur :
O Favorable O Défavorable DO Non réalisé

Date:....cccovvvnnnnn. NOM & L Signature :

Ne pas oublier de joindre, sous pli cacheté, I'’évaluation de la situation sociale. Si le bilan social n’a pu étre
réalisé indiquer pour quel motif :

Avis du Médecin de ’Education Nationale :
(est vivement recommandé) :
O Favorable O Défavorable [ Nonréalisé

Date:....cccovvvnnnnn. NOM & L Signature :

Ne pas oublier de joindre le bilan médical sous pli cacheté. Si le bilan médical n’a pas pu étre réalisé, en
indiquer le motif :

Avis de 'lEN circonscriptionde : ..................coooooiiiiiiiin,

O Favorable O Défavorable
LS 110011V TP TPPPPPPPPPP
Date:....cccovvvnnnnn. NOM & L Signature :

Avis de la commission :
O Favorable O Défavorable (motif) : ..............oovvvviiii

Date:....cccovvvvnnnn. NOomIEN: ..., Signature :




