eseb

équipes de soutien
des éléves a besoins
spécifiques

Lycée Guillaume Kroll
Annexe inscription
Eléves a besoins spécifiques

Bienvenueau Lycée GuillaumeKroll  Nous sommes contents de pouvoirvous proposer|’aide de
notre Equipe de Soutien des Eleves aBesoins Spécifiques (ESEB).

Nom et prénom des parents? :

Nom et prénom de I’éleve :

N° de matricule :

Est-ce que votre enfant présente un des besoins suivants:
Non

Dyslexie

Dyscalculie

Trouble d’apprentissage

Trouble d’attention

Oooooe
0oooo

Autre, veuillez préciser: .........oovvvvieiveiicice e

Dans ce cas, votre enfant peut bénéficierde I’aideet du soutien de |’ESEB.

Merci de bien vouloir nous informer en cochant les cases ci-dessous si votre enfant a

Oui Non

] [ ] un dossierCl (Commission d’Inclusion) de I’ école fondamentale

] [ ] un dossierCIS (Commission d’Inclusion Scolaire) d’un autre lycée
L] [] unedécisiondela CAR (Commission d’Aménagements raisonnables)

En tant que personneinvestiede |’autorité parentale, je donne mon accord au transfertdu dossiera
la CISdu LGK. Le cas échéant, je donne mon accord a I’ouverture d’un dossier CIS au LGK.

Date :

Signature

1 Respectivement de la personne investiede I’autorité parentale
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