4 Dossier d’admission

acadé
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REGIONACADEMIQUE 2019 - 2020 PHOTO

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
ETDE LA JEUNESSE

INISTERE

B e s, Internat Thomas Mann

ET DE L'INNOVATION

A retourner par le chef d’établissement ou le directeur d’école a la Division de la Vie de I’Eléve au plus tard le 10 mai 2019 dernier
délai (le cachet de la poste faisant foi).

Eléve ne pouvant bénéficier au plan scolaire et social d’un environnement propice aux études. Toutefois, une priorité
Profil attendu | sera donnée aux jeunes de familles socialement défavorisées, notamment issus des territoires prioritaires de la
politique de la ville et de I'éducation prioritaire. L'avis social confidentiel est nécessaire.

P Classe demandée pour 2019-2020 : [ 6e 158 [d4e [d3e

Etablissement frEQUENtE BN 2018/ 2010 ... o i e e et ettt e et e e et e e e e e et e e nn e e e e e e annaeeeaaaan
Code postal: .......cceeveeiiiiiiee, VI et ettt et e e e et e e e e e e e e e e e e anees
Langues demandées BN 2018/2019 .. ...iiiii it e e e e e e e — e e e e et e e e e e e a e e s
Section bi-langue « Anglais-Allemand » (proposée de la 6eme a la 3eme) : oul CINON

P Identité de I'éleve :

Née)le:.../...1..... I Fille 1 Gargon
AATESSE T8 BIBVE ... ittt e oot e et e e et e ettt e e et e e e e et et e ee e e ettt e eeeee et ee et ea e eeeetat e eeettbteeatat e eeeeaaa ettt aerer s

Code postal: ........ccoevveviiiiinininninnnn, VI8 e e e e e

P Identité des représentants légaux :

NOM et PRENOM du repréSEntant IBJal 1 ... ..eiiiiiiiiiiiii ettt e e oottt e e e e ettt e e e e ete e e e e e atb e e e e e s s taebeeaeesataaeeeeeaes
Tél. domicile : |__|__|_|_ ||| | | || Télportable:| | | | | || || || Courriel:.....ccccmiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiee
Adresse (si différente de celle du domiCile A8 TBIBVE) ©........eeii i e e e e e e e e e e
NOM et PRENOM du repréSENtant IBJAI 2 © ... ...viiiiiiiiiiit ettt et e e s ettt e e e st bbb et e e e et bbb e e e e e s s tb s e etas b e e e e e s entaaaeeeeaes
Tél. domicile : |__|__|_|_ ||| | | || Télportable:| | | | | | | | | || Courriel:....ccooriiimiiiiiiiiiiiiiiiiee
Adresse (si différente de celle du domiCile A8 TBIBVE) & .. ..c..vviiiiiiei et
NOM et PRENOM autre repréSENtant IBUAI & ..........oo ittt ettt
Tél. domicile : |_|__|_|_ ||| | | || Télportable:| | | | | | | || || Courriel:....cccccriiimiiiiiiiiiiiiiiieiee
Adresse (si différente de celle du domiCile A8 IBIBVE) & .. ..c..vviiiei i e e e

» Informations Complémentaires :
L'éléve est-il boursier ? 1 oul CINON

Je certifie (nous certifions) sur ’honneur que tous les renseignements délivrés ainsi que tous les justificatifs fournis sont exacts

Signature du représentant légal 1 : Signature du Représentant légal 2 : Signature autre représentant légal :
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REGION ACADEMIQUE.
ILE-DE-FRANCE

Avis circonstancié du Chef d’établissement ou du Directeur d’école
sur un projet de scolarisation en Internat

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
ET DE LA JEUNESSE

N, 7 (Préconisation de suivi pédagogique, type PPRE)
.

Cachet de I'établissement : Signature du chef d’établissement ou directeur d’école:




»
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REGION ACADEMIQUE.
ILE-DE-FRANCE

Internat Thomas Mann 2019 - 2020

Décision de la Commission d’affectation

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIGNALE
ET DE LA JEUNESSE

MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR.
DE LA RECHERCHE

ET DE LINNOVATION

» A remplir par la famille ou le représentant légal

NOM EE PRENOM A8 PEIEVE ©........ooooeoeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeee oo ee e
Née)le:.../...1.... L1 Fille 1 Gargon
Classe demandée pour 2019-2020 : ] Ge (] 5e []4e []3e

Adresse de I'éléve (L'adresse indiquée sera celle a laquelle 'avis de la commission sera envoyg):

Code postal: ..o VI8 2 e
NOM et PRENOM du repréSentant [BJal 1 & ........oeiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e
Tél. domicile ;||| | | [ | | | || Tél.portable :| | | | | || [ || | COUMEl iueeieiiiiieeiiiiiee e
NOM et PRENOM du repréSentant [BJal 2 : ...........oiiiiiiiiiie it e et
Tél. domicile :|_|_| || || || | | Tél.portable : ||| || | | | | | | COUEl i .ccceririiiiiiiiiiiiiii e
NOM et PRENOM autre représentant [€0al i ..........ccuuriiiiiiii i e e e e e s
Tél. domicile :|_| | | | [ | | | || Tél.portable :| | | | | || [ ||| COUMEl iueeiiiiiiieeiiiiiiee e

P Partie réservée I'administration
L’éléve est :
[1 Accepté
] Inscrit sur liste complémentaire (Accepté sous réserve d’un désistement)

(1 Non prioritaire

Directeur académique des services de
I'Education Nationale chargé des écoles et des
colleges

Antoine DESTRES
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Liste des documents a fournir

Piéces complémentaires :

(] Bilan périodique du livret scolaire unique de I'année 2019-2020 (1er et 2éme trimestre)

[ Le dernier avis de situation déclarative a Iimp6t sur le revenu ou le dernier avis d'imposition 2018 sur les
revenus de 2017

[ La fiche sociale complétée par le service social sous enveloppe cachetée, libellée «confidentiel»

L] Fiche d’information médicale (contribuant & une prise en charge adéquate au sein de I'lnternat)

Ce dossier doit étre envoyé avec les pieces complémentaires au plus tard le vendredi 10 mai 2019,

le cachet de la poste faisant foi, a 'adresse suivante:

Rectorat de Paris
Division de la vie de I'Eléve — Bureau DVE1 - collége.
A l'attention de :
DVE1

Rectorat de 'académie de Paris
Division de la vie de I'éléve
Bureau DVE1 - Collége
12 boulevard d'Indochine - CS 40049 - 75933 Paris cedex 19
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Fiche sociale confidentielle a transmettre sous
enveloppe fermée (page 1)

La fiche sociale est a établir par I'assistant-e social-e de I’école ou de I'établissement.actuel de I'éléve

NOM et PRENOM de I'Assistant-e social-e :

NOM €8 PRENOM 8 IEIBVE ...
Né(e)le:...[...1 ... LI Fille ] Gargon

Classe demandée pour2019/2020: ] Ge []5e []4e []3e

AIESSE & I'IBVE ...ttt
Code postal: ........cccooovovervviirrrnnnnnn VI8 & et

P Composition de la famille de I'enfant :
L’enfant vit-il avec ses parents ? [ PERE O MERE CJAUTRE (8 PrEGISEN) ..o

Si I'enfant ne vit pas avec sa famille, préciser sa situation : [J Maison d’enfant a caractére social
[ Famille d'accueil [ Autre responsable légal [1 Membre de lafamille [ Autre (& préCiser)i........cccovvvivviiiieeeeeeenninn,

P Identité des représentants légaux :

NOM et PRENOM du repréSentant IEGal 1 : .......oo.eiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e e e
Date de naissance : ..........coevvvvvvveeeeeeniinnn, Activité professionnelle @ ..........oooiiiiiiiiiie e
Téléphone/Mobile : .......ccvvvvvveeeeiiiiiiiii, Situation matrimoniale : ] MARIEE [0 VIE MARITALE [ CELIBATAIRE
Adresse (si différente de celle du dOmiCile A8 FBIBVE) : ...
NOM et PRENOM du repréSentant IEGal 2 : ..........iiiiiiiiiiieoie ettt ettt e e et e e b e e nee e
Date de naissanCe : ........coovvvvvvviiireeeee i Activité professionnelle : .........ccceeeiiiiiiiii e,
Téléphone/Mobile : ........c.ovvvvvieeeiiiiiiiieeee e Situation matrimoniale : J MARIE [ VIE MARITALE [ CELIBATAIRE
Adresse (si différente de celle du domiCile A MBIBVE) : ..o
NOM et PRENOM autre repréSENntant 1EGAL :.........oueueiuriueeseiriieieiseiseie st
Date de NaiSSanCe : ......vveeeevveiiiiiiiieeeeee e, Activité professionnelle : ..........cooiiiiiiiiie
Téléphone/Mobile : .......ccvvvvvveeeeeiiiiiiiiee, Situation matrimoniale : J MARIE(E) [0 VIE MARITALE [ CELIBATAIRE

Adresse (si différente de celle du domiCile A8 FBIBVE) : ...
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Fiche sociale confidentielle a transmettre sous
enveloppe fermée (page 2)

Enfants vivant sous le méme toit que I'enfant concerné :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE SCOLARITE LIEN DE PARENTE

* frére — sceur — demi-frére — demi-sceur — cousin(e) — sans parenté — etc.

Nombre de fréres et sceurs ne vivant pas avec la famille :............ L’enfant adhére-t-il au projet d'internat : 1 OUl 1 NON

Eléments recueillis par 'assistante sociale :

Contexte familial (disponibilité des parents, conditions de logement, suivi du travail scolaire par les parents) relations au sein de la famille.
= o oo i PP PPRUR

AVISDEL’AS: [ Favorable [ Sans opposition [ Réservé
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Fiche d’information médicale confidentielle a
transmettre sous enveloppe fermée

(Contribuant a une prise en charge adéquate au sein de I'Internat)

La fiche d’information médicale est a remplir par la famille avec I'aide du médecin scolaire ou du médecin traitant.

P Identité de I'éléve

NOM €t PRENOM A8 IEIBVE :.......... oo
Date de naisSance : ..........ccccveeviiivieeniiiiieciiie Taille: ..o, PoIdS ..o
Vaccins ajour: [ OUI CINON 1 EN COURS

L'éleve bénéficie-t-il d’'un PAI: 1 OUI CINON

P Antécédents médicaux de I'enfant :

HOSPITAlISAtION ANTEIEUIE : ... i b bbb b e e e b e e n s e e e e e e s rererenens

Ces informations peuvent étre utiles dans la prise en charge et le suivi de I'éléve au
sein de I'Internat Thomas Mann.



