EN
ACADEMIE

DE BESANCON
Liberté

Egalité

Fraternité

L’internat départemental des collégiens est situé au lycée Lumiére. Il est proposé aux éléves du

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
de la Haute-Sadne

A

département de la Haute-Sadne.

|ycee polyvalent
Lumigge

gcadémie
Besancon

3
E‘ ‘-

Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Les éléves admis a I'internat seront scolarisés au collége les Thermes de Luxeuil.

L’internat scolaire se congoit comme un véritable choix concerté entre ['éléve, la famille et

I'établissement, et se fixe pour objectif : PFaccompagnement a la réussite scolaire.

Les leviers proposés :

- Un projet d’internat qui prévoit notamment :

o Un accompagnement scolaire quotidien (mise en place d’études encadrées, d’un livret

de suivi...)
o Des activités culturelles et sportives

o Une collaboration étroite entre les services de vie scolaire et les personnels médico-
sociaux du collége et du lycée

- Des entretiens réguliers avec la famille, I'éléve et le CPE du college

Ainsi, I'éléve s’engagera a :

- S’adapter a la vie en collectivité en en acceptant les régles
- Travailler réguliérement pour construire son projet personnel et son parcours d’orientation.

- Respecter le reglement intérieur.
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Rentrée scolaire 2021/2022

COMMISSION INTERNAT
FEUILLET PEDAGOGIQUE
A renseigner par le chef d’établissement ou le directeur d’écoled’origine

NOM : Prénom : Rentrée scolaire 2021/2020

Classe demandée :
Etablissement d’origine : Niveau collége :
INE//TTTTTTTTTT [ eeme [J 5éme [ 4eme [] 3eme
Eléve interne en 2020-2021: 0 OUI O NON

Motifs de la demande *:

71 Geéographique ...
Social ...
Familial ...
RURAL : QUARTIER PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LAVILLE Pédagogique ...

U rural isolé 4 Oui U Non *cocher et numéroter les motifs par
ordre d’importance

Commune de résidence de I'éléve :

Type de résidence (cocher la ou les cases correspondantes selon la baseadresse

de la délégation interministérielle a la ville http://sig.ville.gouv.fr )

O rural défavorisé
RESEAU D’EDUCATION PRIORITAIRE 4 REP 4 REP+

Responsable(s) Iégal(aux) :

L/NOM & e PreNOmM &
Qualité a Peére a Mere Q Tuteur  Profession:

0 =TT
Tél. domicile : ... TEl portable : ...
2INOM & PreNOmM &
Qualité a Pere a Mere O Tuteur  Profession : .......ccocoiiiiiiiiiii e

0 1= P
Tél. domicile @ ......oovvieviiiiiiiiee, TEl portable © ..o
L’éléve est-il boursier ? a Oui a Non

Si oui nombre de part(s) de bourse : ...............

a Oui Q Non
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Fiches d’évaluation du maitre de CM2 ou du professeur principal

Suivi de I'éléve
- L’éléve a-t-il bénéficié de dispositifs d’accompagnementspécifiques ?

- Autres observations particulieres sur le parcours de I'éléve :

- Degré d’adhésion de I'éléve pour intégrer I'internat: [ fort (0 moyen 0 faible

-A quel niveau situez-vous sesrésultats ? [ bon [ assez bon [ moyen 0 faible

1. Eléments scolaires (joindre les bilans périodiques, bulletins, bilan du socle...)

2. Savoir étre et attitude

Savoir étre en classe Commentaires

L’éléve est volontaire et motivé

Comportement compatible avec les
regles de vie en collectivité et celles,
plus spécifiques, de la vie en internat

Sens du collectif

Autonomie

Ponctualité — assiduité

Adaptation au groupe

Respect du réglement intérieur

Autres : a préciser

3. Activités extra-scolaires
L’éleve pratique-t-il un sport ou une activité socio-culturelle ?

4. Joindre tout document ou précision utile a la commission.
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T eweeaeme

Motivations de I'éléve

Engagement de la famille

Date :
Signature des parents
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Avis motivé du CPE pour les collégiens

U Favorable (ajustifier avec les 1 Réservé (ajustifier)
points d’appui)

Nom — Prénom : Qualité : Signature :

Avis motivé du Psy EN (le cas échéant)

U Favorable (ajustifier avec les T Réservé (ajustifier)
points d’appui)

Nom — Prénom : Qualité : Signature :

Avis motivé du service médico-social (transmis sous pli cacheté au CT AS et au CT médecin de la DSDEN)

Oui Non

Avis motivé du professeur des écoles ou du professeur principal

Nom — Prénom : Qualité : Signature :

Avis motivé du directeur de I'école ou du chef d’établissement d’origine

Nom — Prénom : Qualité : Signature :
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