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Liberté » fga.l’ifé .

Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

ANNEXE1
10-16 DOSSIER INTERNAT DE LA REUSSITE
Calendrier des opérations
DATE OPERATIONS

04 (dont cité scolaire de
Barcelonnette) : Mercredi 6 mai 2020

Autres départements : 5 juin 2020

Date limite de dep6t des dossiers aupres des directions
des services départementaux de I'Education nationale
(DSDEN)

04 (dont cité scolaire Honnorat
Barcelonnette) : mercredi 20 mai 2020
Autres établissements : 12 juin 2020

Commissions de recrutement organisées par les DSDEN

04 (dont cité scolaire Honnorat) : du
jeudi 21 mai au jeudi 28 mai 2020

Récupération des dossiers AFFELNET 6¢me (selon chaque
calendrier départemental)

Se référer au calendrier académique

Saisie des bonifications d’affectation par les DSDEN si
besoin

A partir du lundi 15 juin 2020

Avis aux familles (décision de la commission)

04, cité scolaire Honnorat
Barcelonnette : a partir du lundi 15 juin
2020

Accueil des familles et des éléves pour une journée
d’intégration
La date sera précisée ultérieurement par les DSDEN
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Liberté = fga.l’ifé » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE ANNEXE 2
«Internats de la réussite»
Fkkkk
DOSSIER DE CANDIDATURE
Rentrée 2020
Profil attendu :
Eléves dont les conditions d’étude ne permettent pas le développement de leur potentiel
Eléves motivés par une scolarisation a I'internat
1. Renseignements concernant la candidature
(a remplir par la famille)
1.1-Nature de la demande
Etablissement SOUhaité :..........ccoovveiiiiiiie e, Ville : v département : .................
NOM, PrENOM dE I'EIEVE ...ttt e et e e s abe e e e ennees
Né(e) le : O Fille O Gargon
Dans quelle classe entre-t-il en 2020 - 2021 ?
College Lycée Post Bac
Classe
Choix des langues : LVL i, LV2 @i, LV3 (Si NéCESSAIre) ......ooocvveveeeeeererereeeeeeennnn
Enseignements d’eXplorations (LYCEE GT) & .ueiiiiuiiieiiiiieeiiiiieeeitaeeessttteeesstsaeeessstseeesnssaseesasseeaesssaeeesssseeesasseeessssnes
Série de Bac (Bac GT) ou spécialité professionnelle (BAC Pro) @ .....cocioieiiiiieiiieeeiie et e st siee st sieee s
0] ] = 7= [ PP PP PP
1.2-Situation de la famille de I’éleve
Etablissement fréquenté en 2019 - 2020 :.....coeeiiiieeeiiieee e CommuNe & .oveeeiieeeee,
L'éleve reléve-t-il du champ du handicap : O Qui 0 Non
Nom, prénom du ou des représentant(s) IEGal (AUX): ......ciicvreieiiiiiieiiiiieeieiiee e e et r e e s raereessrreeeessraeeesnnreeeesseees
Qualité: [ Pere 0 Mere O Tuteur
Adresse prinCipale OU FESIAE 'EIEVE : ........cc.euiieiiee e e e e e e e s e e e e e s s e aasteereeeeessannsnraeeeaeeeas
Adresse du responsable [égal de I'éleve (Si adresse diffErente):......c..uvviiiiiiiiiiiiii e
Téléphone ou la famille peut étre jointe : | | | | | L | L1 L _Joul | L L | L1 L]
Bulletin académique spécial n® 417 du 23 mars 2020 114



Dossier internat de la réussite 2019-2020
Page 3 sur 10

L'adresse de I'éleve est-elle dans un quartier:

Quartiers politique de la ville Coui |:|Non
ZUS: Zone Urbaine Sensible [JOui [JNon
(Voir la base adresse de la délégation interministérielle a la ville : http://sig.ville.gouv.fr/

L'éleve est-il boursier? Coui CNon
Si oui, nombre de part(s) de bourse : .......ccccoviiiiiiiinennnn.
1.3-Renseignements éducatifs et scolaires

Fiche d’évaluation arenseigner par le CPE et le professeur principal ou le professeur des
écoles dans le cas d’une entrée en 6°

L’éléve pratique-t-il un sport ou une activité culturelle ? [JOui, lagquelle [INon

Evaluation de la scolarité actuelle

Résultats scolaires [ Trés bien O Bien 0 Moyen O Faible
Implication dans la scolarité O Trés bien O Bien [0 Moyen O Faible

Implication dans la vie

de I'établissement OTres bien [ Bien 0 Moyen O Faible
Assiduité [ Tres bien O Bien [0 Moyen O Faible
Capacité a s'intégrer dans un groupe [ Trés bien O Bien [0 Moyen O Faible

Comportement compatible avec les
regles de vie en collectivité,

notamment la vie en internat [ Tres bien [0 Bien [0 Moyen O Faible
Maitrise de I'écrit O Tres bien O Bien 0 Moyen O Faible
Maitrise de I'oral O Trés bien O Bien 0 Moyen O Faible
Construction d ‘un raisonnement O Trés bien O Bien O Moyen O Faible
Autonomie O Trés bien O Bien O Moyen O Faible

Bénéfices attendus de la scolarité en internat

(Exemples : méthodes de travail, autonomie, construction d’un raisonnement, organisation du temps de travail ...)
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2- Avis circonstancié du directeur d’école, du chef d’établissement
d’origine concernant la demande de scolarisation en internat
Date Signature
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3- Composition du dossier

O Bulletins scolaires ou copie du livret scolaire.

[0 Une lettre motivée justifiant la demande du représentant Iégal de I'éléve et contresignée par I'éléve (en cas
de parents séparés, divorcés ou d’autorité parentale conjointe, lettre des deux parents ou signature des deux
parents).

O La fiche sociale complétée par le Service Social en faveur des éléves précisant notamment les capacités de
I'éléve a intégrer un internat (sous enveloppe cachetée, libellée « confidentiel »).

[0 Déclaration de candidature signée.

O Avis du psychologue de I'Education nationale.

L’'ensemble du dossier doit étre adressé a la DSDEN du département d’implantation de I'établissement demandé :

=» Direction académique des services de I’éducation nationale des Alpes de Haute-Provence
Pble vie de I'éléve et vie de I'établissement
3 avenue du plantas 04000 DIGNE LES BAINS

=» Direction académique des services de I’éducation nationale des Hautes-Alpes
12 avenue Maréchal Foch
05000 GAP

=>» Direction académique des services de I'’éducation nationale des Bouches du Rhéne
28, boulevard Charles Nedelec
13231 MARSEILLE CEDEX 1

=» Direction académique des services de I’éducation nationale du Vaucluse
49, rue Thiers
81077 AVIGNON CEDEX 4
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Liberté » fga.l’ué * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Déclaration de candidature a remplir par le responsable Iégal

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

REPIESENIANT A I'EIBVE ...ttt e ettt et e st e e s bbbt e e s bt e e sabb et e e sabb e e e e nnnneeas

Demande l'intégration de mon enfant dans « l'internat de la réussite » suivant :

Date: .eeeiiiiie i Signature :
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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Dossier social

Service Social en faveur des éléves.
DSDEN du département du:
04 / 05/ 13/ 84 (préciser)

Date:

1 — Assistant de service social rédacteur

FONCHION BT SEIVICE I .iiiiiiiiiiieiiieieiererereretererererereresseesssasssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssesssssasssssasasssssssesasssssasssssssnssnsrnrnns

P o LYY PTRRR

2-Léléve
AN o 4T = Y 0 =T o o Sexe: O F am

3 — Identification de la famille dans laquelle réside I'éleve

Madame Monsieur

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :
Qualité/enfant : Qualité/enfant :

Situation professionnelle : Situation professionnelle :

Adresse de la famille :

Tel :

Bulletin académique spécial n® 417 du 23 mars 2020 119




Dossier internat de la réussite 2019-2020

Page 8 sur 10
« Internats de la réussite »
Détenteurs de I'autorité parentale
FRATRIE
, ) Lieu de . .
Nom - Prénom Date de naissance . Etablissement scolaire / Classe
naissance

Environnement familial dans lequel vit I'éléve

6. avec un autre membre de sa famille (grands-
1. avec ses 2 parents
parents, oncle, tante.....)
2. avec sa mére seule 7. confié & 'A.S.E en établissement
3. avec son pére seul 8. confié a I'A.S.E. en famille d’accueil
4. avec sa mere dans une famille recomposée 9. résidence alternée
5. avec son pére dans une famille recomposée 10. autres (a préciser)

4 - Si les parents sont séparés, identification de la famille dans laquelle ne réside pas I'éléve ou
y réside en alternance

Madame Monsieur

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :
Qualité/enfant : Qualité/enfant :

Situation professionnelle : Situation professionnelle :

Adresse de la famille :

Tel :

FRATRIE

. . Lieu de . .
Nom - Prénom Date de naissance . Etablissement scolaire/ Classe
naissance
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« Internats de la réussite »

5 — Synthése des éléments recueillis par I'assistant de service social
L’enfant dans sa famille, conditions de vie, capacité de I'éleve a intégrer l'internat.

Date et Signature:
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Liberté » Ega.l’ilé » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Avis du psychologue de 'Education nationale

Partie & remplir par psychologue de I'Education nationale

Avis circonstancié aprés entretien avec le candidat

Nom et qualité du signataire

Date et signature
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