ANNEXE 20
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ACADEMIE

DE NORMANDIE

Liberté

Egalité

Fraternité

Fiche de candidature — Eléve suivi par la MLDS
Identification de I’éleve
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Numeéro d’identification de "EIEVE : .........ooeeuviiieee e
Nom / prénom représentant 1€gal : .........ccoeveeeerevecerceseeeeiennns Yo [Ty
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Classe actuelle ....oocveeviiieeniiieiieeee,

Derniéere classe fréquentée et préciser 'année :

Boursier : (JOui [CONon

Voeux de la famille

Indiquez la classe ou la spécialité

Etablissement (nom et ville)

Régime

Veeu 1

Veeu 2

Veeu 3

Signature du représentant légal :

Signature du représentant légal :
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Situation actuelle et démarches déja engagées

Date d’entrée en dispositif MLDS : .....c.ccooveeeeererieerireseree e

STAB ottt e e e IMMErsion €N fOrMAtioN : ...t st et st s s b saeere e s s eas

AVIS motivé du coordonnateur MLDS

Nom du coordonnateur de la MLDS Signature

Date :

DECISION DE LA COMMISSION

Décision de la commission sur voeu n° O Trésfavorable [0 Favorable

Avis circonstancié de la commission en cas d’avis défavorable

Listes des piéces justificatives a fournir : bulletins scolaires de I'année en cours et de I'année précédente, copie de convention (stage,
immersion..)
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