EX
ACADEMIE
D’AMIENS
Liberté

Egalité
Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE EN INTERNAT [D’EXCELLENCE]
A remplir par les autorités parentales et 'éléve

Pour intégrer un internat [d'excellence], les familles doivent constituer un dossier de candidature :

+ Le présent document est la partie « 1_Fiche Famille et éléve » : il doit étre rempli par les représentants légaux et
I'éleve puis étre remis a son établissement actuel (son école si I'on prépare une entrée au college ; son collége s'il s'agit
d'un changement d'établissement ou d’entrée au lycée ; son lycée s'il s'agit d'un changement d’établissement). Dans
cette démarche, la famille est accompagnée par I'école ou établissement qui les guide, les conseille, les oriente.

+  Complétées par I'établissement d’origine, les parties « 2_Fiche pédagogique » et « 3_Fiche sociale » du dossier
de candidature comportent des éléments relatifs a la scolarité et a la vie de I'éléve (bulletins, appréciations, contexte,
efc).

L'ensemble du dossier est transmis par I'établissement d'origine a I'internat préalablement ciblé, qui organise une premiere prise de
contact avec la famille. Une commission de recrutement se réunit alors pour décider si une place en internat peut étre proposée a I'éleve,
en fonction notamment des résultats de son affectation, de critéres sociaux et d'éloignement géographique, ainsi que des capacités
d'accueil de l'internat.

L’ELEVE

Nom:

Prénom :

Né(e) le :

/ / File D Gargon [

L’éléve est-il boursier ?

Ouil  NonO

- SESREPRESENTANTSLEGAUX

Meére O

Adresse :

Autre (préciser) :

Nom / Prénom :

Pére (I Meéred  Pere O

Autre (préciser) :

Nom / Prénom :

Adresse :

Email :

[ adresse ci-dessus = adresse de résidence du candidat
Téléphone1: /[ | /|
Téléphone2: / /| | |

[1 adresse ci-dessus = adresse de résidence du candidat
Téléphone 1 : Y N |

Téléphone 2 : |

Email ;

En cas de déménagement a venir, future adresse du candidat et date d’emménagement :

Le candidat réside-t-il dans un quartier de la politique de la ville ?
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ACADEMIE DOSSIER DE CANDIDATURE EN INTERNAT [D’EXCELLENCE]
A remplir par les autorités parentales et 'éléve

Liberté
Egalité
Fraternité

ECOLE OU ETABLISSEMENT FREQUENTE(E) ACTUELLEMENT

Nom:

Ville : Département :

Classe ou niveau scolaire :

Langue vivante A : Langue vivante B :

L’établissement d’origine fait-il partie d’un réseau d’éducation prioritaire (REP ou REP+) : Oui [ Non [ Ne sais pas [J

L’éléve bénéficie-t-il d’'un accompagnement / d’'une prise en charge particuliére (besoins éducatifs particuliers) ?
uLisd  SEGPATI UPE2A OJ PAP [ PAI ] PPS / Gevasco/ MDPH [0 EREA [

Autre dispositif, préciser :

En dehors de I'établissement, I'éléve bénéficie-t-il d’un suivi particulier ?

Orthophoniste [ Psychologue [ Ergothérapeute [ Autre :

Tout éléve requérant une prise en charge particuliére devra s’entretenir au préalable avec I'infirmiére de I’établissement
ciblé. Précisez ici les noms, fonctions et coordonnées d’une personne (infirmiére, assistante sociale, médecin scolaire,

autre...) que I'internat pourra alors contacter pour plus de renseignements sur cette situation de santé :

NIVEAU DE CLASSE SOLLICITE ‘

Encollege: 6e[J 5[0 40 301

En lycée professionnel : 3eprépa métier (I CAP - 1ére année [ CAP — 2éme année [

2¢e professionnelle [ 1re professionnelle [ Tt professionnelle [

En lycée général et technologique : 2% [ 1e[] Te[]

Pour les candidats en filiere technologique ou professionnelle, précisez la section demandée :

Attention, la candidature en internat ne se substitue pas a la demande d’affectation de I’éléve en collége et lycée.
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ACADEMIE
D'AMIENS

Liberté
Egalité
Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE EN INTERNAT [D’EXCELLENCE]
A remplir par les autorités parentales et 'éléve

Motivation de I'éléve pour une scolarisation en internat (zone d’expression libre) :

INTERNAT D’EXCELLENCE AUQUEL L’ELEVE CANDIDATE

(cocher impérativement la case correspondante) + coordonnées pour prise de contact / de RDV

Niveau collége :
[ Aisne - VERVINS
[ Aisne - LA FERE
[ Oise - NOYON
[J Somme - AMIENS

Niveau lycée :

O Qise - SENLIS

[J Somme - AMIENS

] Somme - GAMACHES Collége Louis Jouvet ce.0800034c@ac-amiens.fr - 03 22 26 11 53

1 Aisne - SAINT-QUENTIN Lycée Condorcet ce.0020050u@ac-amiens.fr - 03 23 08 44 44
[ Aisne - SAINT-QUENTIN Lycée pro. des métiers d'art ce.0020051v@ac-amiens.fr - 03 23 65 09 98
[ Oise - RIBECOURT-DRESLINCOURT Lycée pro. Arthur Rimbaud ce.0601822e@ac-amiens.fr - 03 44 75 78 00
O Qise - CLERMONT

[ Oise - ST-MAXIMIN

[J Somme - FLIXECOURT Lycée pro. Alfred Manessier ce.0801704T@ac-amiens.fr - 03 22 51 60 85

Collége Condorcet ce.0020067M@ac-amiens.fr - 03 23 98 35 35
Collége Marie de Luxembourg ce.0021518p@ac-amiens.fr - 03 23 56 21 29
Collége Pasteur ce.0601297j@ac-amiens.fr - 03 44 09 41 90

Collége Guy Mareschal ce.0801616X@ac-amiens.fr - 03 22 46 21 90

Lycée Cassini ce.0600013n@ac-amiens.fr - 03 44 68 28 28
Lycée pro. Amyot d'Inville  ce.0600049C@ac-amiens.fr - 03 44 53 92 00
Lycée Donatien de Rothschild ce.0600048b@ac-amiens.fr - 03 44 64 69 00
Lycée pro. de I'Acheuléen  ce.0800013E@ac-amiens.fr - 03 22 50 43 00

Fait a [lieu]

, le [date] :

Signature(s) du(des) représentant(s) légal(ux) (en cas de parents séparés, divorcés ou d’autorité parentale conjointe, la signature

des deux parents est obligatoire) :
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