C.D.O. des Alpes Maritimes

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

        






Date





Nom qualité et signature du président CDO

A remplir par la CDO


Demande de la famille		Proposition de l’école ou de l’établissement





Avis de l’enseignant ou de l’équipe pédagogique :		


Favorable			Défavorable


Avis du psychologue scolaire ou du conseiller d’orientation psychologue : 


Favorable			Défavorable


Avis du médecin de l’Education Nationale :


Favorable			Défavorable


Avis de l’assistante sociale : 


Favorable			Défavorable


Avis du directeur d’école ou du chef d’établissement :


Favorable			Défavorable


Avis de l’Inspecteur chargé de circonscription :


Favorable			Défavorable





A remplir par l’Inspecteur d’Académie ou son représentant :


Avis de la commission départementale :


				Favorable			Défavorable





Réponse des parents ou du représentant légal à la proposition de la commission :


				Accord				Désaccord





Décision de l’IA-DSDEN :


Maintien ou passage en cycle ordinaire d’école ou de collège en classe de : ……………………





Affectation en enseignements adaptés du second degré en classe de : ……………………





SEGPA de secteur : ………………………………………………………


SEGPA hors secteur : ……………………………………………………


Dossier transmis à l’EREA de : …………………………………………….








