REGION ACADEMIQUE
GUYANE

Liberté
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DEMANDE DE POURSUITE DE SCOLARITE POST CAP
Pour les éléves scolarisés en 2éMe année de CAP en 2026-2027

Rentrée 2026

ETABLISSEMENT D’ORIGINE
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Nom de I'établissement : Cachet de I'établissement :

Ville :

Numéro de téléphone :

RNE :

A compléter par les responsables légaux ou I’ éléve majeur (e)‘

IDENTIFICATION DE L’ELEVE
Identifiant National Eléve (INE) :

Sexe: FO MO

PN O . o e ————
Date de naissance :

Derniére classe fréquentée [1 2™ année de CAP — Spécialité...............ccoeevviiiiiiiiiiiieece s

LVA LVB i
Nom et prénom du (des) responsable (S) Ieégal (aux) de I'€lEVE : ........ccccoveeiicieeieseeeee e
Code postal : VIl o

Téléphone Domicile :

Téléphone portable :

COUIMIEL. .o e e e, (@ T
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VCEUX FORMULES PAR LES RESPONSABLES LEGAUX OU L’ELEVE MAJEUR (E)

Choix Niveau de classe Spécialité Etablissement AVIS du
demandé Conseil de classe
1 TF F R D
2
3
TF : Trés favorable - F:favorable - R :Réservé - D : défavorable
A, [
Responsable légal 1 Responsable légal 2 ou éléve majeur (e)

DEMANDE D’AFFECTATION MOTIVEE PAR L’ELEVE

éleve

A compléter par I

Signature de I'éleve :
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AVIS SUR LA POURSUIVRE DE SCOLARITE POST CAP

A compléter par I’ établissement

Signature et visa du Chef d’établissement :

Autre avis (facultatif)
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PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES ‘

e 3 Bulletins de 'année scolaire antérieure
e Relevé de notes du CAP

e Justificatif d’adresse de moins de 3 mois

Dossier a transmettre par 'EPLE & : saio@ac-guyane.fr avant le vendredi 18 septembre 2026, DELAIS DE RIGUEUR
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