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FICHE  DE DEMANDE D'INSCRIPTION A UN MINI-STAGE

 




ETABLISSEMENT D'ORIGINE : .........................................................................




     Adresse  : .............................................................................................................


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




     Téléphone : ...................................................Fax : ..............................................




     Courriel : ...............................................................................................................
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lycee polyval
George 5a

gcadémie
Orléans-Tours






     ELEVE :

  




     Nom : ............................................................Prénom :.........................................




     Classe : .........................................................



     Qualité : Externe :    □      Demi-pensionnaire :    □     Interne :   □
                                        Adresse des parents : ..........................................................................................

      


          

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




     Téléphones : fixe :........................................ mobile :...........................................




     souhaite effectuer un mini stage en




     
CAP Agent Polyvalent de Restauration   □



    
BAC PRO Constructeur Bois  □  




BAC PRO Menuisier Agenceur  □  




BAC PRO ASSP option “à domicile”  □





BAC PRO ASSP option “en structure”  □



     
3ème Prépa Pro  □



     Date souhaitée (cf. tableau sur fiche de procédure).............................................




     L'élève prendra t-il son repas au lycée :    
          OUI  □
NON  □



     L'élève souhaite t-il être hébergé à l'internat la veille :  OUI  □
NON  □




SIGNATURE DU CHEF D'ETABLISSEMENT D'ORIGINE

     .














Annexe 2
 Proviseur :


M. OKALA





Affaire suivie par 


Mr Ghiron F.


Chef de Travaux





Tél. 02 54 62 17 00


Fax 02 54 62 17 01





Ce.0360019a@ac-orleans-tours.fr





25, avenue George Sand


BP 144


   364OO La Châtre

























































