PAP/ PAIl | GEVASCO

DOCUMENT A COMPLETER ET A RENDRE UNIQUEMENT

si votre enfant bénéfice d’'un PAP ou PAIl ou GEVASCO dans son
établissement précédent

NOM de lI'éleve
Prénom de l'éléve :

Niveau 26/27

Bénéficiait au college de : (entourer la/ les bonnes propositions)

e PAP
e PAI
e GEVASCO
e Autres: a préciser
Choisir entre ces 2 propositions :
» Je souhaite que ce dispositif soit reconduit au lycée.

> Je ne souhaite pas que ce dispositif soit reconduit au lycée

Merci de déposer en ligne (si possible) I'aménagement au BREVET, le PAP, le
PAI, le GEVASCO ou tout autre document.

Date et signature du représentant légal :




