INSPECTION ACADEMIQUE de la DORDOGNE

C.D.O. 24


Commission Départementale d’Orientation Vers les Enseignements
Cité Administrative



     Adaptés du Second Degré
Bâtiment B

24016 Périgueux Cedex 




Tél :  05.53.35.91.17 

Fax : 05.53.35.65.76                               FICHE VŒUX de la FAMILLE
ENFANT   : NOM, Prénom : ………………………………………………………………………………..



  Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………..



  Ecole (Collège) fréquenté(e) : ……………………………………………………………….



  Adresse : ………………………………………………………………………………………



  Cours (Classe) : ………………………………………………………………………………

FAMILLE :   (Représentant légal) : ……………………………………………………………………….. 



  NOM, Prénom : ……………………………………………………………………………….



  Adresse : ………………………………………………………………………………………

Téléphone (s ) : …………………………           …………………………….
SOUHAITS et ARGUMENTS de la FAMILLE :

                             Etablissements  souhaités ( par ordre de préférence).
                                                      1………………………………………….
                                                      2………………………………………….
                                                      3………………………………………….

A ..............................le…………………………

  Signatures :
