ACAD E M I E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Gironde

Liberté
Egalité
Fraternité
C.D.O.E.A. 33
Commission Départementale d’Orientation Vers les Enseignements Adaptés
FICHE DE VCEUX DE LA FAMILLE
ENFANT : N O M, PO & oot e e e
Date et [ieU d& NAISSANCE & ... .iuiiii e et aeans
CollEge frEQUENTE & .. .o e e
Adresse de I'établissement & ... ...
............................................................. Classe @ ..coiiiiiiiiii
AUTORITE PARENTALE (ou tuteur(s) lIégal(aux)) :
Parent 1 Parent 2
NOM e
PrénOm
AAIESSE i
TEIEPhONE
Adresse leCtroNiQUE oo
Avis de la famille : = Accord ? Refus % Absence de réponse
S.E.G.P.A. demandées : VoBU 1.
VOBU 2 i i
B R E A
ARGUMENTS de la FAMILLE :
A e
Signature du parent 1 : Signature du parent 2 :

A remettre au directeur de I’école ou au professeur principal dans les plus brefs délais.
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