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

Je soussigné(e)

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

[ ] Eleve majeur

N O M C s
PREN O s
DATE DE NAISSANCE : .. s
ADRESSE (Rue, n°, code postal, I0CalIt) @ ......cccviiiiiieciiecie ettt e e e rae e e ee e e naeens
TELEPHONE : oeeeeeeeeitititttttittttttt ettt ettt ettt et et et et ettt eee e et st s e st st st st ae et s e e e s e et et st se st e e sebeseseseaeseeenenenenenenenannnnn
ADRESSE IMAIL 2 oeeeeeettttttttttttttttttetett et teeeee et et et eeee et eeeeeeeseeesee e st eese st st st aee e s e e e aeae st e e s e st s esebe bt b ebeneeeeeneneneberenenanenen
Souhaite introduire par la présente un recours contre la décision d'un Conseil de classe prise a I'égard
de I'éléeve mineur (rubrique a compléter uniquement si éléeve mineur):

N O M o s
PRENOIM 1 ittt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s b e b et e e e e e e e e ans b e e teeeee e e mssbeteeeeeeeeannssneeeeeeeeesannrneeeas
DATE DE NAISSANCE : ...ttt ettt ettt e e e e e e e et e e e e s e a e e teeeee s e ansbeeeeeeeeeeannssnbeeeeeeeaannreneeeas
ADRESSE (Rue, n°, code postal, I0Calit€) i .....cocuiiiiieieie e et aaae e
LI = = o o [0 1 PP PP PPPTPPRPPP
ADRESSE IMAIL <ottt ettt ettt et et s bt et esbe e bt et e e bt ea e e bt eatemee s bt eatesbeeatenteebe e st e beeaeentenbeenteneas

ETABLISSEMENT SCOLAIRE
NOM ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ...ttt ettt ettt e e e e s et e e e e e e e e nere et e e e e e e enmnrneeeas
ADRESSE ETABLISSEMENT SCOLAIRE (Rue, n®, code postal, localité) : .......cceeeecveiieiiiieeeieee e,
LI = = o o [0 1 PP PPPTPPPPP
ADRESSE IMAIL & .ttt ettt ettt h et bt e s e bt e bt et s bt e a e b e s bt et e e bt e st e bt eae et e sbeeabenbeebe e besheentenne
RESEAU D'ENSEIGNEMENT :

NON-CONFESSIONNEL CONFESSIONNEL

RESEAU DE
LA RESEAU LIBRE RESEAU LIBRE

[ ]| FeperaTION | [] 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 & ettt ettt ettt et st sttt e sme e e sabe e e sabeesaneesmeeesaneeesnneeas
OPTION ittt e e e e s s e bbbttt e e e s s e s bbb et e e e e s s e e b e b e e e e e s s s s nnbeaeeeeesssannnns

PROCEDURE INTERNE A L'ETABLISSEMENT
[ ] JOINDRE LA PREUVE DE LA 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 .......ccovevreeveeveieeeeeeeeeeeceese e sses s seneeees

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

RAPPEL : 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.

Signature de I'éleve majeur ou des parents (représentants Iégaux) de I'éléve mineur

1 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.



