DEMANDE D’INSCRIPTION

W

g

Contrat Local d’Accompagnement a la Scolarité 7"‘
LLOCATIONS

Al
FAMILIALES

Identité du demandeur :

Famille
Education Nationale

Travailleur social
Educateur
Association

Date de la demande :

Fiche de renselgnements

Nom et prénom de I’enfant :
Date de naissance : classe :

Adresse mail de la famille :
Numéro de téléphone de la famille :

Etablissement scolaire fréquenté :

Colleges -lycées
Montaigne
Alphonse Allais
Hyacinthe Langlois
Le Hamelet
Lycée Marc Bloch
Autres préciser :

Le Jeune a t’il déja été inscrit au CLAS ? Oui I:I Non
Le Jeune pratique une discipline sportive ou culturelle ? |:| Non |:| Oui laquelle ?

Quelles difficultés rencontrez-vous avec votre enfant a la maison et/ou dans I’établissement scolaire ?

Compétences académiques

Meéthodologie d’apprentissage /gestion du temps
Développer I’esprit critique / gestion des écrans
Compétences psychosociales

Confiance en soi

Orientation scolaire




