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DOSSIER DE CANDIDATURE EN MENTION COMPLEMENTAIRE    Année scolaire 2020/2021
     (1)  (vœu n°…….)  (  CUISINIER EN DESSERTS DE RESTAURANT      

     (1)  (vœu n°…….)  (  EMPLOYE TRAITEUR                                                                                                                                               (1) Veuillez cocher la mention souhaitée. En cas de candidatures multiples, indiquez l’ordre de vos vœux (ex. 1/2) et nous transmettre un dossier par mention.
ETABLISSEMENT D’ORIGINE : ………………………………

NOM et PRENOM : 

NE(E) :……………………………….                                         SEXE : (  F    (  M
ADRESSE COMPLETE DE LA FAMILLE : 

N° de TELEPHONE :         /       /       /       /       /       
Adresse mail : ……………………………@

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE EN 2019/2020
DIPLOME PREPARE : 

OPTION : 

PIECES A FOURNIR AU DOSSIER :
( Relevés de notes de l’année 2019-2020 (1 si semestre, 2 si trimestre).
( 1 enveloppe timbrée (affranchie au tarif en vigueur) au nom du candidat.
( 1 lettre de motivation.

DOSSIER A RETOURNER, accompagné des pièces ci-dessus, DIRECTEMENT AU 

LYCEE POLYVALENT DE BAZEILLES 

Parc de Montvillers

BP 45036 BAZEILLES

08207 SEDAN CEDEX

APRES AVIS DU CONSEIL DE CLASSE OU DU PROFESSEUR PRINCIPAL
 (voir verso du document) POUR LE 

JEUDI 7 MAI 2020 DERNIER DELAI.

Signature du candidat                                               Signature du responsable légal

                                                                                          (si l’élève est mineur)

                                                     Avis à compléter  au dos du document    …/…  ( 
AVIS DETAILLE DU CONSEIL DE CLASSE OU DU PROFESSEUR PRINCIPAL SUR L’APTITUDE DU CANDIDAT A SUIVRE AVEC PROFIT 

CETTE MENTION COMPLEMENTAIRE.


      DATE ET SIGNATURE


DU CHEF D’ETABLISSEMENT

DECISION DE LA COMMISSION D’AFFECTATION

( ADMIS
( LISTE SUPPLEMENTAIRE    N° ……..
( NON ADMIS
	   






















