ACADEMIE
DE BORDEAUX Service Ecole inclusive
L}};ah'té
Fraternité . .
Demande de dispense d’enseignement

Eléeve

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Responsables [égaux

Nom : Prénom :
Adresse :

Mail :

Téléphone :

Nom : Prénom :
Adresse :

Mail :

Téléphone :

Etablissement

Nom de I'établissement :
Adresse administrative :
Mail :

Téléphone :

Enseignant référent

Nom : Prénom :
Adresse administrative :

Mail :

Téléphone :

formulation de la demande par la famille

Nous reconnaissons avoir bien été informés que :
- La dispense d’enseignement pourrait avoir des incidences sur le parcours scolaire et sur 'orientation.

- La dispense d’enseignement n’ouvre pas a un droit automatique a bénéficier d’'une dispense des épreuves
d’examen. Il convient de faire une demande d’aménagement d’examen en paralléle.

Les responsables légaux L’éleve majeur
Signature Signature
Date : Date :




Avis portés sur la demande en cours

Le chef d’établissement Date :
Avis :
Signature
L’IEN Ecole inclusive du département Date :
Avis :
Signature

Décision de madame la Rectrice d’académie
pour I'année scolaire 2022 - 2023

Auvis favorable

Avis défavorable

Commentaires :




