FICHE DE PREINSCRIPTION CAP - ANNEE 2024/2025
Lycée Professionnel des métiers Privé 1’oasis — 18 rue de I’Oratoire — 14000 CAEN - 02.31.27.72.00

NOM @ Prénom(s) inscrit(s) sur la carte d’identité : ..............cooiiiiiii e
= ATESSE & .ot
2
= Code Postal : ||| | || COMMUNE : ....couuiiiiiiiiiiiie it
=
Date de naissance : |__|__ ||| ||__|__|__|_| Liew: ..ccoiiiiiiiiiiiiiininn, Département : |__|__|
Régime envisagé : [ | Demi-pensionnaire [] Externe Dispositif : [[] PAI [JrPAP [] Autres :

Responsable 1* : Indiquer obligatoirement le méme nom du responsable 1 que celui qui sera précisé sur le dossier de demande de

té) bourses lors de la campagne de bourses 2024/2025 (boursiers ou non boursiers)

- NOM : i Prénom: ... Lien de parenté avec I’éleve @ ........c.coeiiiinininne.

=)

% ATESSE & .ottt e ettt et et

% Code Postal : || ||| | COMIMUIE © ..eeuiiniineiie ittt et ettt et ettt et et e e e e

& Téléphone fixe : |__|_ | |__|__| ||| ||| ||| Téléphone portable = |__|_ | |_|__| || ||| |||

é Mail @ o e
Responsable 2% :

90]

= NOM : oo Prénom: ... Lien de parenté avec I’éleve...........cooeviiienniinen...

% AIeSSe (S1 AT T IEmtE) & ...ttt e e e e

% Code Postal : ||| | || COMIMUNE : ...eunititt ettt e et ettt et

g Téléphone fixe : |__|_ | |__|__| ||| ||| ||| Téléphone portable : |__|_ | |_|__| || ||| |||

Re MEBEL S oo

90]

= Tuteur : NOM @ ... Prénom : ... ...

_ & B (T

N

% Code Postal @ ||| | || COMMUNE © ...cettiitniitiii ittt ettt ettt et et et e e e e

; Téléphone fixe ¢ |__|_ | ||| ||| || ||| Téléphone portable : |__|_ | |_|__| || || |—]_|

< L2 oo

E Nom de L7OrganiSme FEFETANT : ..........ouininiti ettt e e et et et et e e e ettt et e et

E NOM de PEAUCAEUT & +..vveieeiiiieie it eie et et e e e e e e eieeiaeanas Téléphone = ||| ||| || | ]

E ATESSE & ettt e ettt ettt
Code Postal @ ||| | || COMMUNE © ..uittiitniiiiii ettt et ettt et e e et

- Année Classe Etablissement Commune

E E 202372024

3 = 2022/2023

O = 20212022 e,

S = .

v a D)1 T R L ) RO
FORMATION (case a cocher) Veeu 1 Veeu 2 Veeu 3 FORMATION (case a cocher) Veeu 1 Veeu 2 Veeu 3

% 5 CAP 2AGA 1eére année CAP AEPE Iere année

E % CAP 2AGA 2¢me année CAP AEPE 2&me année

= § CAP PSR 1ere année 2nde BAC PRO ASSP

g E CAP PSR 2éme année lere BAC PRO ASSP

= ULIS Term BAC PRO ASSP

[] Lettre de motivation manuscrite  [_] Photocopie des dipldmes obtenus

Photocopie des bulletins trimestriels : [ |Bulletins 4™ [ | Bulletins 3*™ [_] Année en cours

PIECES A
FOURNIR

Dossier a retourner au plus tard, le |__|_||__|__||__|__|__|__| : Passé ce délai, I’inscription ne peut étre prise en compte
P P

Faita Caen,le |__| ||| ||| |

OBLIGATOIRE Signature Responsable(s) Légal(aux)1 et 2* Signature du Représentant (si organisme)
Responsable 1 Responsable 2 (Tuteur ou référent)




FICHE DE RENSEIGNEMENTS PEDAGOGIQUES
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Lycée Professionnel Privé I’oasis — 18 rue de I’Oratoire — 14000 CAEN - 02.31.27.72.00

A faire compléter par I’établissement d’origine

Nom EtabliSSement : ......cceveeeneereeeieenrereeeeenencacenenes Code établissement = |__|_ | ||| |||
Ville : coiinviiiniiiiiiiinieinicnnes Scolarisé(e) en classe de : 3¢ TYPe tueeerrureeenenrneeeenenrncnennns
AULIe oiiiinniiiiiniiiiineieieensscesnssscnnnnss
NOM = oo Demande d’entrée en :
Prénom : ...
= . .
> | Datede naissance : |_|_||_| ||| | || [ 1 CAP 1% année
=
R Dle 1% 5 Lo .
d ceponsbie |:| CAP 2¢m¢ gannée
TEIEPhoNe @ ...o.onviniiiii i
NOINE: ..o
Absentéisme avéré [ ]oui [ ] non
o B - :
= E Retards fréquents [ ]oui [ ] non
=~ 3 | Dispense d’EPS [ ]oui [ ] non
3 =
© — | Si oui, motif de la dispense :

8 E Avertissement de comportement [ ]oui [ 1non
Avertissement de travail [ ]oui [ ] non
COMPORTEMENT DANS Notes de 02 5 Sens de la progression

L’ETABLISSEMENT A &

Attention aux autres

Sociabilité

Investissement dans la vie de la classe

Investissement dans la vie de I’établissement

Sens de la progression

RESULTATS DANS LE TRAVAIL SCOLAIRE Notesde 0 a5 3 S

Investissement dans le travail personnel

Respect des consignes

Qualités de raisonnement

Qualités d’exécution

Capacités d’attention

Capacités d’expression

Créativité, sens artistique

Autonomie au travail

Travail en équipe

Communication relationnelle

RO qUES .o e et

Signature professeur principal : Signature chef d’établissement :



