ACA D E M | E Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

D’AIX‘MARSEI LLE du Vaucluse

Liberté

Egalité
Fraternité
Demande d’avis de I'IEN - situations particulieres
(article D321-6 code de I'’éducation)
NOM et Prénom de l'éléve : Nom de I'école :
Date de naissance : Commune :
Classe :
Proposition du conseil des maitres
0O 2" redoublement O 2™ raccourcissement

Pour les éléves en situations de handicap :

O redoublement O raccourcissement

Eléments pédagogiques justifiant cette proposition :

NOM et Prénom du directeur ou le la directrice de I'école

Date et Signature :

Avis de I’IEN

O favorable O défavorable

Motivation de I'avis défavorable :

NOM Prénom de 'lEN :

Date et Signature :

En cas de recours de la famille auprés de la commission d’appel, cette fiche est a joindre impérativement au dossier d’appel.



