
 
 
 
 

Commission d’admission à l’internat départemental 
 

A renseigner par l’assistant(e) social(e) et à adresser au : 
Conseiller(ère) technique de service social, responsable départemental(e) du service social scolaire  

 

L’élève 
NOM Prénom :.....................................................................................................…............................................... 

Date et lieu de naissance : …................................................................................................................................ 

Nationalité :.............................................................................. Sexe : …............................................................... 

Adresse : …........................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

Etablissement actuel et classe : …............................................................................................................................. 

L’élève est-il boursier ou éligible à une bourse ?........................................................................................................ 

 

Composition familiale  
 L’élève vit-il avec : 

   ses deux parents  son père  sa mère  autre (Nom, Prénom, lien de parenté) 

 Situation matrimoniale du couple parental : 

   mariage   vie maritale   séparation   divorce   veuvage 

 Si l’élève ne vit pas avec sa famille, précisez (foyer, famille d’accueil) : …................................................................... 

…............................................................................................................................................................................................... 

Détenteurs de l’autorité parentale : 

 père   mère   deux parents   autre : …............................................................... 

 

Lien de parenté avec l’élève Nom prénom 
Date et lieu de 

naissance 

 
Activité  

 
Adresse et téléphone 

 
 
Père 
 
 

  

  

 
 
Mère  
 
 

  

  

 
L’élève est-il suivi par un service spécialisé ? (Organisme et nom du travailleur social)...................................................... 

…........................................................................................................................................................................................... 

Qui est à l’origine de la demande ?......................................................................................................................................... 
 

Avis des responsables légaux sur le projet d’orientation en internat :  
…............................................................................................................................................................................................. 
 

L’élève peut-il prendre seul les transports en commun : 
 OUI   NON 



 
Comment s’organise le transport ?........................................................................................................................................ 

 
  
 
 
 
 
 
Enfants vivant sous le même toit : 
 

NOM Prénom Date de naissance 
Scolarité (préciser si pb 

repéré) 
Observations 

     

     

    

     

     

 
 

Environnement socioculturel : 
 

 L’enfant dispose-t-il de sa chambre ?......................................................................................................................... 

Comment perçoit-il le fait de partager sa chambre avec d’autres élèves internes ?.................................................... 

…................................................................................................................................................................................. 

 Loisirs habituels et centres d’intérêt :.......................................................................................................................... 

 

Prise en charge du coût de l’internat 

La famille est-elle en mesure d’assumer le coût de l’internat ? 
…......................................................................................................................................................................................... 

  

 

Eléments recueillis par l’assistant(e) social(e) : 
Les points à développer dans ce rapport se référent à la fiche technique, dont : difficultés rencontrées par le jeune qui 
pourraient compromettre ses chances de réussite,  attitude des parents vis-à-vis de l’intégration en internat 
départemental, évaluation sur les capacités du jeune à tirer bénéfice de l’orientation vers un internat départemental 
….............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
 

 
Eléments recueillis le : 
  
Nom et signature de l’AS 

 


