PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE (volet 1)

Je soussigné(e)

[ ] Pere, mere ou représentants légaux d'un éléve mineur

[ ] Eleve majeur

INOM & ettt bt a et bt et be e h e et e e bt et e sb e e at et e e bt e a e e bt e h e e bt eheea b e eheeat e beehe et e ebeeatenbesaeetenbeeaten
PRENOIM .ottt ettt sttt s h et b e e h et e bt et sbeea b et e sh e e a b e bt ea e e bt eheea b e sheeab e b e sheenteabeenbenbesaeentesbeentens
DATE DE NAISSANCE : ...ttt ittt sttt ettt sttt sttt et sh e et e s bt eae et e eae et e sheeabenbesheentesbeeabenbesueensesbeentans
ADRESSE (Rue, n°, code postal, 0CAlItE) : .....oeiiiiiieeeee et
TELEPHONE © .ottt sttt ettt ettt ettt et s b et b e s bt et e bt e at e s b e e at et e sbeeab e bt sht et e sbe e b e sbeeutebesbeenbenbesaeenes
ADRESSE IMAIL & ettt sttt st b e e bt et s bt e at e s bt e bt et e sbeeab e bt eht et e e bt et e sbeeat et e sbe et e beeaeenes

Souhaite que le Conseil de classe réexamine sa décision a propos de I'éléve (a compléter uniquement
pour I'éléve mineur) :

N OV L ettt ettt et e e e e ettt e e e e e e s e bbb e et e e e e e s bt e te e e e e e e e ahbeteeeeeeseaabhbaeeeeeee e e nrrateeeeeeenannrraaeeas
PRENOIM & ittt ettt e ettt e e e e s e bbbttt e e e e e s bt et eeeeee s e aasbaeaeeeeesasnssbaeeeeeaesannsbbaeeesesenannnrnaaeeas
DATE DE NAISSANCE e s
ADRESSE (Rue, n°, code postal, l0CAlItE) : ....ciiciieiiieeie et e e re e sre e et e e snee e snae e
TELEPHONE : oottt et ettt et ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et e e et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanennee
ADRESSE IMALL = ettt ettt ettt teeee et eee et et et et et et eee e et et et et et et et e ee e et ettt et et et ee e et e et e et et et e a e e e e e ee e e e e re e e et e aeeenee

ANNEE D'ETUDE DE L'ELEVE : ettt ettt et sttt ettt st sat e st e e sabeesbeeesaseesaseeesaneesaneeenns

ENSEIGNEMENT
[ ] GENERAL [ ] TECHNIQUE DE QUALIFICATION
[ ] TECHNIQUE DE TRANSITION [_] ARTISTIQUE DE QUALIFICATION
[ ] ARTISTIQUE DE TRANSITION [ ] PROFESSIONNEL

Décision du Conseil de classe/Jury de qualification
[ ] Attestation d'orientation C
[ ] Attestation d'orientation B N'adMEttant QU'A ......c.e.eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeseseesseeseeeeseseseeseenenanes

[ ] Refus d’octroi du certificat de qualification
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Raisons pour lesquelles vous souhaitez que la décision du Conseil de classe/ Jury de qualification soit
réexaminée’ :

D F | (< T N Lieu

Signature de I'éléve majeur ou des parents (représentants légaux) de I'éléeve mineur

Décision du Conseil de classe suite a la procédure de conciliation interne

[ ] La décision initiale est maintenue

[ ] La décision initiale est modifiée. Le Conseil de classe a décidé de tenir compte des arguments
avancés dans la procédure de conciliation interne et d'accorder a I'éléve :
|:| Une attestation d'orientation A (attestation de réussite)
[ ] Une attestation d'orientation B n'admettant QU'E ...o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeseeseeeeseeeesenas

[ ] Le Certificat de qualification
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Signature du Chef d'établissement

! Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou
d’autres documents que vous jugeriez utiles pour I’analyse de votre demande.




PROCEDURE DE RECOURS EXTERNE AUPRES DU CONSEIL DE RECOURS
CONTRE LES DECISIONS DU CONSEIL DE CLASSE (volet 2)

Je soussigné(e)

[ ] Pere, mere ou représentants légaux d'un éléve mineur

[ ] Eleve majeur

N OV L ittt et e e ettt e e e e e e e e bbbt et e e e e e e b teateeeeeaa e ahbettee e e aaabhbeeaeeeee e e nrrateeeeeeenannrraeeeas
PRENOIM & ittt ettt ettt et e ettt et e e e e s et bttt e e e e e e s nab et eeeeee s aab b e teeeeae s asssbaeeeeesesannbbbaeeeeesenannnrnaaeeas
DATE DE NAISSANCE : ...ttt sttt ettt et sttt et e sbe et e s bt eat et e eue et e sbeeatesbesheentesbeeasenbesueentesbeeatens
ADRESSE (Rue, n°, code postal, l0CAlItE) i .....oeiiiiiieieeie e e et
TELEPHONE : .ottt ettt ettt et sttt s b et b e e bt et e e bt e at e sb e e at et e sbeea b e b e eht et e eaeeabesbeeubenbesbeenbenbesaeenes
ADRESSE IMAIL & ettt ettt sttt s h et b e e h et e bt e st e s bt e at et e sbeea b e b e eat et e ebe et e sbeeatenbesheenbenbesaeenes
Souhaite introduire par la présente un recours contre la décision d'un Conseil de classe prise a I'égard
de I'éléve mineur (rubrique a compléter uniquement si éléve mineur):

INOM & ettt h et s bt et e bt e st et e h e et e sbeea s e eb e eh e e bt e Rt e a b e bt eh e e b e eheea b e beehe e beeh e et e nbeeatetenbeenten
PRENOIM : .ottt ettt sttt s h et h e e ettt e a et e s bt et e bt eh e et e e bt ea b e bt eutemtesheeabeebeeht et e sheenbesbesatebesbeentens
DATE DE NAISSANCE : ...ttt sttt ettt ettt et bttt e bt et e s bt e st e bt e at et e sbeeatesbesbeenbesbeensesbesatenbesbeensens
ADRESSE (Rue, n°, code postal, 0CAlITE) : ......oiieeiiieeee ettt et e e e
TELEPHONE ..ttt ettt et e e ettt et e e e e e e bbbttt e e e e e e s ab e b eeeeeeeeeannbebeeeeeeeaasnnsebaeaeeeseaannreaaeeas
ADRESSE IMALL = ittt ettt et e e ettt et e e e e et e et e e e e e e e aabe et e eeeesaaaanbeteeeeeeseaasnbeeeeeeeeeaannrnreaeeeeeaann

ETABLISSEMENT SCOLAIRE
NOM ETABLISSEMENT SCOLAIRE = ..eeeeiiiiiiiieeiite ettt e e e ettt e e e e e et re e e e e e s e s sanrereeeeeesesannneneeeas
ADRESSE ETABLISSEMENT SCOLAIRE (Rue, n®, code postal, [ocalité) : .....c.cceeeerieiiiiiieeeecieeeeceee e,
TELEPHONE & ..ttt ettt e e e ettt e e e e e e bbbttt e e e e e e s bbb eeeeeeeee s anbebeeeeeeeea s nnsebeeaeeeeaasnnrsneeeas
ADRESSE IMALL = ittt ettt et ettt ettt e e e e et e et e e e e e e s aa bt e teeeee e e e nnbeeteeeeeeeaannreaeeeeeeeeaannreeeeaeeaans
RESEAU D'ENSEIGNEMENT :

NON-CONFESSIONNEL CONFESSIONNEL

RESEAU DE
LA RESEAU LIBRE RESEAU LIBRE

]| reperaTiON | [ RESEAU OFFICIEL u SUBVENTIONNE [ | SUBVENTIONNE

SUBVENTIONNE NON-
WALLONIE- CONFESSIONNEL CONFESSIONNEL
BRUXELLES

ENSEIGNEMENT
[ ] GENERAL [ ] TECHNIQUE DE QUALIFICATION
[ ] TECHNIQUE DE TRANSITION [] ARTISTIQUE DE QUALIFICATION
[ ] ARTISTIQUE DE TRANSITION [ ] PROFESSIONNEL

ANNEE D'ETUDE DE L'ELEVE © ittt ettt sttt et sttt st esabee e smteesabe e e smneesaneeesmeeesaneeenns
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PROCEDURE INTERNE A L'ETABLISSEMENT
[ ] JOINDRE LA PREUVE DELA MISE EN CEUVRE DE LA PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE

ATTESTATION D'ORIENTATION ACCORDEE A L'ISSUE DE LA PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE
A L'ETABLISSEMENT

[ ] Attestation d'orientation C
[ ] Attestation d'orientation B N'adMEttant QU'A ......o.e.eeeeeveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeseseessseseeeeseeessesenenanes

RAISONS POUR LESQUELLES VOUS CONTESTEZ LA DECISION DU CONSEIL DE CLASSE (TOUS
DOCUMENTS UTILES PEUVENT ETRE JOINTS EN ANNEXE)?

Signature de |'éléve majeur ou des parents (représentants légaux) de I'éléve mineur

N.B.: Le Conseil de recours ne peut accorder d'examen de repéchage en septembre, et n'est pas compétent pour I'examen
des décisions des jurys de qualification.

2 Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou
d’autres documents que vous jugeriez utiles pour I’analyse de votre demande.



