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Dossier d’Admission en Atelier Relais

Entourer le college d’origine

College Gérard N . N . College Louise College Jean College Maurice
Philipe Coll(es;iz:)rgs)rtme Coll&g;izgg;;]ust Michel (Villeneuve Mermoz Wajsfelner
(Soissons) St Germain) (Belleu) (Cuffies)
Session : [ 1 ]2 3 14 s
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

L’éleve

NOM i Prénom ...
NER)Ie : oo (O T U
NOMDIe de fIEIES BT SORUIS 1 ... tuutttt ittt ettt e et et ettt et e e e aeeenaeens

Le pére ou le responsable 1égal

Nous soussignés déclarons avoir pris connaissance de la proposition d’admission en Atelier Relais de
...................................... et affirmons étre d’accord.

Signature de I’éleve Signature du responsable 1égal Signature du chef d’établissement




PARTIE A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR REFERENT

Quelles sont les compétences que 1’éleve doit travailler a 1’Atelier Relais ? (A définir trés
précisément)
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Evaluation des compétences de I’éléve au college

Le socle commun de connaissances et de compétences fixe les reperes culturels et civiques qui
constituent le contenu de I’enseignement obligatoire.

Difficultés Réussites

Maitrise de la langue
francaise

Pratique d’une langue
vivante étrangere

Mathématiques, culture
scientifique et
technologique

Maitrise des techniques de
I’information et de la
communication

Culture humaniste

Compétences sociales et
civiques

Autonomie et esprit
d’initiative




PARTIE A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR REFERENT, L'ELEVE, LE
RESPONSABLE LEGAL

L’éleve et le travail scolaire.

L’éleve a-t-il un objectif professionnel ? [IOUI [INON
ST OUL, IEQUEL 7.t e e et e e et e e et et e e eee e



PARTIE A REMPLIR PAR L’ENSEMBLE DE L’EQUIPE EDUCATIVE ET

PEDAGOGIQUE DE L’ELEVE

Nom et Prénom

Discipline

Observations

Avis

Favora-
ble

Défavo-
rable

Le Référent (au
nom de I’équipe
pédagogique)

Le CPE

L’ assistante
sociale

Le Conseiller
d’Orientation
Psychologue

Le personnel
médical

Le chef
d’établissement

Faits

marquants

dans la

scolarité

(redoublement,

renvoi,

signalement,

placement,

AD S IIC S . .. ) ettt ittt



AVIS DE LA COMMISSION D’ ADMISSION

Date : ..o Commission pour la sessionn °...............
L’éleve est-il retenu pour intégrer une session de 1’ Atelier Relais ?  [JOUI [INON

Si oui, quels sont les objectifs déterminés par la commission :
[ ]

. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Si non, pourquoi a-t-il été refusé et quelles sont les recommandations de la
COTMITIISSION 7.ttt ettt ettt ettt et e bt et et e s et e bt e s et e e bt e saneebeesate e st e sateeneenateemneesaneennees

La commission d’admission de la session ...... de I’Atelier Relaisde ......oovvvvvieneiiennnnn...
déclare que le dossier d’admission de UEIEVE ..........cooeiiiiiiiiii e,

a été retenu/rejeté.

Signature :




