COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DU SECOND DEGRE
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant la CDOEA
SAISINE Annexe S40
A renvoyer dès à présent à la CDOEA

Je, soussigné(e),

NOM	PRENOM	

Père, mère ou tuteur de l’enfant :

NOM	PRENOM	

DATE DE NAISSANCE	SEXE	

CLASSE D’INSCRIPTION	

Demande une orientation vers	 une Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté (Segpa)
	 un Etablissement Régional d’Enseignement Adapté (Erea)

Motif de la demande

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RESPONSABLES DE L’ELEVE

	
	Responsable légal
(Résidence principale de l’élève)
	Responsable légal

	Nom prénom
[bookmark: _GoBack](avec M. ou Mme)
	
	

	Adresse postale
(avec code postal et localité)
	
	

	Téléphone domicile
	
	

	Portable
	
	

	Email
	
	



 (
Nom du rédacteur
)Envoyer à la CDOEA
	52-54 Avenue de la République BP 60092 68017 COLMAR CEDEX
	tél. : 03 89 21 56 52 / 06 32 10 25 04
	Mel. : cdo68@ac-strasbourg.fr
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