académie H )

Orleans-Touts L
Dossier de candidature - Internat Jehan de Beauce
NOM DE L’ETABLISSEMENT DEMANDE
College : D gome PR
CAP : |:| 1% année |:|2éme année (Terminale)
Niveau de classe pour lequel Lycée Général et Technologique :|:| o I D Terminale
l'internat est demandé Lycée Professionnel : BacPro: [ ]2 D 4= |:|Terminale
BTS: D 1% année I:lZé’“e année
IDENTITE DE L’ELEVE

Nom et prénom de PEIBVE: ........ooiiiie e s Photo
Date de NAISSANCE: .......oeiiiieiiiieie et e e e et e e s st e e e e s stnr e e e e e e nnreaeeeeaan
Etablissement fréquenté en 2024-2025: ...........cccieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e
COIMIMUNE ...ttt e e e e e ettt et e e eeeeeeeeaab e s baeeeaeaaeeaessannsaabaaneeeaaaeaaaeanan
Classe de I'éleve au moment de la constitution du dossier: ........cccceeeeeeiiiii,
Interne en 2024-2025 | |oui []Non

Sexe : |:|Fille |:|Gargon

PRISE EN CHARGE ET BESOINS SCOLAIRES SPECIFIQUES

Aménagements de la scolarité .

P ISz .o e
|:|Plan d’Accompagnement Personnalisé PAP ou PPRE.
[ ]Plan Particulier de scolarité (PPS)

|:|Projet d’accueil Individualisé (PAI)

Souhaitez-vous nous informer d’'une problématique familiale particuliere ? DNon |:|Oui — Précisez :

PROFIL DE L’ELEVE

L’éléve pratiquera-t-il une activité sportive ou culturelle sur les temps d’internat ?

[:|Non |:| OUI—PréCisez : ....ccoiiiiiii i,

Si oui, une sortie par semaine est autorisée avec un retour avant 22h.




academie fs?
Orl@ans-Touts - =

I~ L
£ 7
Représentant légal Représentant légal
NOM e e NOM e e
Prénom ..o Prénom ..o
|:| Mere |:| Pére |:| Mere |:| Pére
DAutre (PréCiser) .....oovveiiieiiieee e |:|Autre (PréCiSer) ...ooooeeiiiiieeieeeeeee e
Adresse : Adresse :
Téléphone portable : .........cooviiiiii e, Téléphoneportable : ...
TEIEPhONE fIXE © woveeeeeeiceeeee e, TEIEPhONE fiXE © oo
COUITIEL & i COUITIEI & i e e
Profession @ ..o, Profession @ ...
[]Je sollicite pour I'enfant : .........cccveveeerennenieineneeeee s Je sollicite pour 'enfant : ...
une inscription a I'internat excellence. une inscription a l'internat d’excellence.
[] J'atteste avoir pris connaissance des modalités |:|J’atteste avoir pris connaissance des modalités
d’admission et m”étre renseigné(e) sur les regles de d’admission et m”étre renseigné(e) sur les régles de
vie collective en internat vie collective en internat
Date:........cccccee. signature :
Date :..coooeeeiiiie signature :

Obligatoire pour les hors département

Personne de confiance pouvant venir chercher l'interne et le prendre en charge en cas d’urgence ou de
tout autre probléme. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital que si il est accompagné d’un
représentant légal.

Liendeparenté:.............coviiinnnnn. NOM foe e Prénom :............ccoeeee

Domicile : ......covvii Téldomicile ........ccovvviiiiiinnnnn. Télmobile : ..................

Partie représentant(s) légal(aux)

Motivation pour I'internat : cocher les éléments qui correspondent a votre motivation.

|:| La distance |:|L’environnement de I'établissement (le lieu de vie) |:| L’encadrement
|:| Le souhait de I'éleve d’étre interne |:| L’apprentissage de la vie collective |:| L’autonomie
|:| Le projet éducatif et pédagogique (sportif, culturel .....)

[ ]La formation proposée

Indique tes motivations
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