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Texte de référence : Circulaire n°2014-037 du 28 mars 2014 relative aux dispositifs relais

Elève

Nom :…………………………………Prénom :…………………………
Date de Naissance :……………………………………….. □ M   □ F
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Responsables légaux de l’élève

NOM :…………………………..   Prénom :……………………………………..
Qualité :………………………………..
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone :…………………………………..Mail :………………………………
Accepte que mon enfant désigné ci-dessus intègre le dispositif classe relais.
Le…………………..Signature :


NOM :…………………………..  Prénom :………………………………………
Qualité :………………………………..
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone :…………………………………..Mail :………………………………
Accepte que mon enfant désigné ci-dessus intègre le dispositif classe relais.
Le…………………..Signature :
Signature et accord des deux responsables obligatoires

Travailleur social (en cas de suivi du jeune)

NOM :…………………………. Prénom :………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone :………………………………..Mail :…………………………………
Structure : ………………………………………………………………
Type de mesure :…………………………………………………………………..






Parcours de l’élève
Etablissements Fréquentés
2021-2022 :……………………………………………………..Classe :………
2020-2021 :……………………………………………………..Classe :………
2019-2020 :……………………………………………………..Classe :………

Etablissement d’origine :…………………………….
- Responsable du suivi de l’élève durant sa scolarisation en classe relais:………
- Fonction :……………………………………..
-  Mail académique :………………………………………

Bilan de la commission éducative du……………………..

	
	+
	+/-
	-
	Commentaires éventuels

	Assiduité
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	

	Attitude en classe
	
	
	
	

	Respect des règles
	
	
	
	

	Relation aux élèves
	
	
	
	

	Relation aux adultes
	
	
	
	

	Travail en classe
	
	
	
	


Mesures d’accompagnement mises en œuvre dans l’établissement
□ PPRE	□ Fiche de suivi	□ Parcours individualisé	□ Tutorat
□ Autre  (préciser):………………………………………………………………………

Besoins particuliers du jeune
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Eléments de diagnostic, difficultés : en lien avec les compétences fondamentales et les apprentissages
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eléments de diagnostic, difficultés : attitude de l’élève dans la relation à l’autre
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis du conseiller principal d’éducation :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avis de l’équipe pédagogique :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Demande et avis du chef d’établissement		
Nom :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Objectifs attendus vis-à-vis de la classe relais
par le collège d’origine :
(ces objectifs sont à déterminer en concertation avec l’élève, la famille et l’équipe pédagogique de sa classe)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	intégration 
à temps plein ☐ 
à temps partiel ☐

Demande d’internat ☐


Le Chef d’établissement, Le……………………...
						Signature








Pièces à joindre au dossier


☐ Livret personnel de compétences
☐ Deux derniers bulletins trimestriels
☐ PPRE
☐ courrier de l’élève
Pour les élèves ayant une reconnaissance MDA :
☐ Dernière Equipe de suivi de scolarisation 
☐ Dernier Gevasco 
☐  Emploi du temps de l’élève
☐ Autres pièces à l’appui de la demande :……………………………………………………


CALENDRIER

Ce dossier doit être adressé au plus tard 8 jours avant la commission à la direction académique

	Date limite de réception des dossiers
	Date de la commission
	Date de l’intégration sur le module

	Vendredi 8 octobre
	Vendredi 15 octobre 14h
	Lundi 8 novembre

	Vendredi 3 décembre
	Vendredi 10 décembre 14h
	Lundi 3 janvier

	Vendredi 21 janvier
	Vendredi 28 janvier 14h
	Lundi 21 février

	Vendredi 25 mars
	Vendredi 1er avril 14h
	Lundi 25 avril 



	Mercredi 29 juin 14h  
Bilan




Organisation

La classe relais est hébergée par le collège Jacques Monod à Laval
Enseignant : M. METAYER
classerelais53.Monod@ac-nantes.fr / 02 43 01 10 88

· Places disponibles : 8
· Places d’internat au collège Jules Renard possible
· Les élèves peuvent être intégrés à temps plein ou à temps partiel sur une ou plusieurs sessions.
· Le chef d’établissement ou la personne désignée responsable du suivi peut, à sa demande, être entendu par les membres de la commission départementale d’admission en classe relais afin d’apporter les éléments significatifs, utiles pour apprécier au mieux la situation de l’élève et éclairer la prise de décision de la commission.
Les dossiers doivent être transmis par courrier électronique (à ce.iio53@ac-nantes.fr et à classerelais53.Monod@ac-nantes.fr) ou courrier postal selon le calendrier. 
La convention inter-établissement doit être signée et transmise avant l’intégration des élèves sur un dispositif externe à l’établissement.







Avis du psychologue éducation nationale	
Nom :
Centre d’information et d’orientation d’affectation :

Nom et prénom de l’élève :
Etablissement de l’élève :
Classe :
Avis :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Document à transmettre sous pli cacheté ou par mail au DCIO de secteur et à ce.iio53@ac-nantes.fr




Avis de l’assistante sociale scolaire		

Nom :

Nom et prénom de l’élève :
Etablissement d’origine :
Classe :
Avis :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Document à transmettre sous pli cacheté ou par mail à aurelie.sureau@ac-nantes.fr  et à ce.iio53@ac-nantes.fr







Avis du médecin scolaire et/ou de l’infirmière	
Nom :
Qualité :
Nom et prénom de l’élève :
Etablissement d’origine :
Clase :
Avis :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Document à transmettre sous pli cacheté ou par mail à florence.arnault@ac-nantes.fr  et à ce.iio53@ac-nantes.fr
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