ACADEMIE
DE VERSAILLES

Liberté
Egalité
Lrraternsté

Dossier de candidature en
internat 2024 2025

Documents transmis par la famille a I’établissement d’origine :
0 La demande d’admission

O La lettre de motivation de I'éléve

0O La lettre de motivation des parents

3 La fiche confidentielle santé (sous pli cacheté)

O Le feuillet social
Documents transmis par I’établissement d’origine joint a la demande :

[ La copie des bulletins trimestriels de 'année en cours et de I'année précédente
O Le relevé des absences de 'année en cours

3 L’avis circonstancié du chef d'établissement d’origine (feuillet pédagogique)






g A
ACADEMIE
DE VERSAILLES

Liberté
Fgalité
Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE
INTERNAT DU SECOND DEGRE

RENTREE SCOLAIRE 2024/2025

Vous souhaitez faire pour votre enfant une demande d’admission dans un internat du second degré. Afin de vous
informer sur les conditions et les modalités d’admission et vous aider a renseigner ce volet administratif qu’il
conviendra de joindre au dossier de candidature (feuillet pédagogique, feuillet social, piéces justificatives
complémentaires), il vous appartient, au préalable, de lire attentivement la note d’information qui vous a été
remise.

PRENOM(S) = .ovuvt it itee et oo et et aee e e e ta e e s et it e e e e
Né@) e : e e Age :
AArESSE A B BV & oo on ittt e i e et e et e e e e e et e

Sexe:OM 0OF

interne 2022-2024
0 Oui OOnon

REPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2

O Meére O Pére [OAutre (préciser) ....................

COMMUNE © ... e e e e
CODE POSTAL & .ottt e
Portable & ..o
Professionnel @ ...
ADRESSE ELECTRONIQUE : ...,
SITUATION PROFESSIONNELLE

0 Emploi

[0 Sans emploi O Retraité

L0 AU oot e e e e e e ee e e e e s
PROFESSION ..o i

TELEPHONE : Domicile ...............oie

O Mere [OPére [ Autre (préciser) ..............

COMMUNE : ...t

CODE POSTAL

TELEPHONE : DomiGile ..........c.occoeiiiiinniinnnnn,
Portable : ...
Professionnel : .......cocoocii i
ADRESSEELECTRONIQUE @ .........ccooov v,
SITUATION PROFESSIONNELLE

0 Emploi

O Retraité

0 AU E oot e s et e ee e et ee e e
PROFESSION ..o e e e

0 Sans emploi

“AUTRE REPRESENTANT

TELEPHONE : Domicite ................ce.e.

SITUATION PROFESSIONNELLE [0 Empiloi

{1 Sans emploi
PROFESSION 1 ... e

ADRESSE ..ottt e e e
Portable : ...

........................... Professionnel : .....................
ADRESSE ELECTRONIQUE .o ittt it et e e e et e et e et e et et et s e ra s e e eea e neas

O Retraité 1 Autre




Votre enfant bénéficie-t-il d’une bourse cette année :

Boursier : J Non 0 Qui (préciser le nombre de parts ou taux)

Demande en cours pour la rentrée scolaire 2024 : 3 Oui [0 Non

Scolarité actuelle (année encours) : .............cccceeriiiiiiiiii i o0 Classe
Etablissement - adresse :

interne O Demi-pension [ Externe [
Languevivante 1@ ... ... ... Langue vivante 2@ .. ..o i

Demande d’internat :

Je sollicite pour mon enfant (nom, prénom) ..

une admission en internat pour la rentrée 2024/2025 J al pns connalssance des cnteres pnontaures et des

modalités d’admission et je suis informé que, le cas échéant, mon enfant puisse étre scolarisé dans un
établissement scolaire du réseau.

Pour 'admission en internat, j'exprime le ou les voeux suivants :

Internat 1 (NOM L VIlIE) & .o oo e e e e oot et e e e e e e e s
Internat 2 (nom et ville) : .
[nternat 3 (NOM BLVIIE) 1 ... i ittt e e e et e e e e et ee e e e e e e
Rentrée scolaire 2024/2025 : classe demandée

Niveau : Collége Niveau : Lycée (préciser la série ou spécialité)

0 6%me 0 2GT C11%%° année CAP .......c.oooiviiiieiii e
[ 58me O1° GT i 0 2™ année CAP .........ccoevviinvininnnne.
[J 4¢éme O Temminale GT ....coovveveiiennnn TI2%Pro oo e e e e
[ 3¢me CIA PrO cooeit e e et e
[0 3%me prépa-métiers [ Terminale Pro

Veeux d’affectation pour la rentrée 2024 (niveaux 6™, post troisiéme, post 2"% famille des métiers et
premiere)

Formation Etablissement et ville

B W N -

Contact de proximité (nom et téléphone) capable d'accueillir 'éléve en cas de fermeture anticipée de
L e 111, 11 PO

Faita .
Date et sngnature du ou des représentants légaux :

AVIS DE L’ETABLISSEMENT PORTEUR DE L'INTERNAT :

0 FAVORABLE 00 RESERVE

SIGNATURE




ACADEMIE ) _
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COMMISSION INTERNAT

FEUILLET PEDAGOGIQUE

A renseigner par le chef d'établissement ou le directeur d’école d’origine
NOM Prénom Rentrée scolaire 2024/2025

Etablissement d’origine :

INE /_/ /| ]

Eléve interne en 2021-2024 : OOUI
Adresse du domicile de I'éléve :

Type de résidence (cocher la ou les cases correspondantes selon la base adresse

de la délégation interministérielle & la ville htto//sig.ville. gouv fr)

Eleve boursier : taux/part :

RURAL QUARTIER PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA VILLE
U rural isolé O Oui U Non

U rural défavorisé

RESEAU D’EDUCATION PRIORITAIRE 0 REP O REP+

Classe demandée :

Niveau collége :

| eéme O 5éme O 4éme 0 3éme
0O 3% prépa-métiers

Niveau lycée (préciser la série ou
spécialité en dessous)

O 2GT 0 1%*GT O Terminale GT
O 1%° année CAP [ 2¢™ année CAP
1 2% Pro O 1¢* Pro

O Terminale Pro
Série ou spécialité

Classe(s) redoublée(s)

. ELEMENTS DU PARCOURS SCOLAIRE

L’éleve a-t-il bénéficié de dispositifs d’accompagnement spécifiques ?

Autres observations particuliéres sur le parcours de I'éléve

] ' - EVALUATION SCOLAIRE .

O ASSEZBON QO MOYEN O FAIBLE

A quel niveau situez-vous ses résultats ? U BON
L’éléve pratique-t-il un sport ou une activité culturelle ? 1 QUI

Si oui, précisez :

0 NON

Aptitude & la réussite (participation, attitude face au travail...)

Adhésion de I'éléve pour intégrer l'internat :




Potentiel de développement (construction du raisonnement, autonomie, méthodes et organisation du travail,
bénéfice attendu d'une scolarité en internat...)

Eléments de vie scolaire :

Veeux d'orientation de

B BV et e e e

SAVOIR ETRE : COMMENTAIRE : _

Ponctualité — assiduité

Autonomie dans la démarche scolaire
(emploi du temps, matériel, devoirs,
lecons...)

Adaptation au groupe

Respect des autres

Respect du réglement intérieur

Persévérance dans l'effort

Prise de responsabilités
(délégués, associations,...)

Avis circonstancié du chef d’établissement :

le.... /1. 1. Signature du chef d’établissement ou du directeur d'école
et cachet de I'établissement



 DEMIE Rentrée scolaire 2024/2025

DE VERSAILLES

Liberte
Fralité
Fraternité

FICHE CONFIDENTIELLE SANTE
INTERNAT

NOMAE PEIEVE ... e e e
PO © L
ClaS S & oot
Date de naissance © ..................ocoiiii it

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

................................................................................................................................................

Merci de fournir les photocopies des pages vaccinations du carnet de santé
Antécédents médicaux :

O Allergie (s) alimentaire (s) : si oui préciser P'allergéne(s)
PAl : O Oui 0 Non
Adrénaline : adrénaline stylo auto injectable : [ Oui O Non

[0 Affection respiratoire O cardiaque O rénale
O Asthme

0 Diabéte

O Epilepsie

[0 Hémophilie

[0 Maladie de Crohn

0 Autre,

PIECISEZ ...t it et e e e e e e

* Prend-il un traitement médical réguliérement ?
si oui, lequel ?

=  Bénéficiaire d’une reconnaissance MDPH ? de la MDPH ?
O Oui [0 Non
si oui, fournir une copie de la derniére notification

* L’éléve fait-il I'objet (document a transmettre, GEVASco) :

-d'un PAIl : I Oui [J Non
- d’'un PAP : J Qui [J Non
-d'un PPS : O Oui O Non

si oui, lesquelles (+ date)



= Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi ou d’une rééducation particuliére (orthophonie, orthoptie,
psychothérapie, psychomotricité, ergothérapie ...) : O Oui O Non
si oui, laquelle ?

.........................................................................................................................................................

Autres éléments que vous souhaitez porter a la connaissance du médecin qui siégera a la
commission d’affectation

Date et signature des parents ou du représentant légal : (précédé de la mention « Iu et approuveé »)



ACADEMIE
DE VERSAILLES Rentrée scolaire 2024/2025
Liberte
eite COMMISSION INTERNAT
FEUILLET SOCIAL
A renseigner par I’assistant de service social et a joindre au dossier de
candidature sous pli confidentiel
NOM Prénom

wNe /__/ [/ / f /1 f f I [

Né(e) le a
Bourse ;: O OUI LU NON - Sioui, taux (coliege) nombre de parts (lycée) :
Bénéfice de fonds social : 0 OUI 4 NON

AVIS concernant la demande d'internat : FAVORABLE — RESERVE

vern........Nom de F'internat ou des internats sollicités a classer
selon les

(==t e oL T TP

Eiéments d’information recueillis le :

i ‘ COMPOSITION DE LA FAMILLE \

Lien de parenté
avec le jeune

Nom et prénom Date et lieu de naissance Profession ou scolarité

Responsable
1égal 1

Responsabie
légal 2

FRATRIE




COMPOSITION ACTUELLE DU FOYER OU VIT LE JEUNE

Lien de

parenté
avec le
jeune

Nom et prénom

Date et lieu de naissance

Profession ou scolarité

légal 1

Responsable

iégal 2

Responsable

AUtre(S) personne(s) VIvant au fOoYer & ... .. .o e

| ' HISTOIRE FAMILIALE, EVENEMENTS FAMILIAUX IMPORTANTS

EXERCICE DE L’AUTORITE PARENTALE

F X T I [V o= T OO NUUPPIN

= IR 1o 41 (o] = TP

Tl PO DI © .. e e e e e e s

AAIESSE A 18 MBI & o o e e e e e

Q=TI Lo 4 1L =T O

TéL portable @ ... e P

Adresse du représentant l1égal (joindre le justificatifle cas échéant) : ...

Tl O G & .o e e e e e e e

Tl POIADIE ... i e e e e e e eae

HISTOIRE PERSONNELLE DE L’ENFANT, S| EVENEMENT PARTICULIER




PRISE EN CHARGE-MISE EN PLACE PAR LES PARENTS
Y (0] - T U O R

e , CONDITIONS DE VIE DE L’ENFANT ,
TYPE AB IOGEIMBIE © ...t e et e e e e A e et een e ee e

N OMMIDIE A8 DI S . . ittt it ei et et ettt ettt et et ettt et e e
NOMBIE A’ 0CCUPANES | ...t ittt e e et e e s e e e e e e e e e e

L'enfant a-t-il sa chambre ? 1 QUi J NON

- QUIEST A L’ORIGINE DE LA DEMANDE

~ AVIS DE L'ELEVE SUR L’ADMISSION EN INTERNAT




L’ELEVE PEUT-IL PRENDRE SEUL LES TRANSPORTS EN COMMUN ?

a oul O NON

L’ELEVE EST-IL SUIVI PAR UN SERVICE SPECIALISE ?

U oul J NON

Si oui, coordonnées du service SPECIAlSe & ... ... i e

~ EVALUATION SOCIALE

Nom de 1'assistant de SEIVICE SOCIAL & . ..o i e e e e e e e e et e e e
Coordonnées de I'assistant de ServiCe SOCIAI ..ottt et e e e e e e e e
Le.............l......

Signature de {'assistant de service social
et cachet de I'établissement



ACADEMIE
DE VERSAILLES

Liberté
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Rentrée scolaire 2024/2025

AVIS DE LA COMMISSION

Nom et prénomde I'éléve : ...........ceevnvenenes

Département : ........c..coviiiiiicciirnnnn e

---------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

Admis

NON Admis
NON Admis Liste d’attente

Critere retenu :
0 critére géographique
O critére social
O critére familial
O critére scolaire

{1 équilibre fille/garcon recherché

-----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------




