EN
ACADEMIE

DE NICE
Liben Annexe 1

Egalité
Fraternité

FICHE DE MOTIVATION

A remplir par le(s) responsable(s) légal(aux)

Vous voudrez bien cocher la (ou les) case(s) correspondant a votre cas

¢. Des proches ont fait une expérience satisfaisante en internat ............cccccoeeeeeeviiiiiiinnnnnn. O
. Vous habitez un secteur prioritaire pour l'internat (lles d’'Hyéres, Haut-Var, ...)............. O
. Votre domicile est isolé par rapport aux circuits de transport............cccccveeeeeeeeeeeeevivnnnnnn. O
¢.Vous allez vous éloigner de votre domicile pour une longue période...............coovvvvrnnnn.. O
. \Vous étes seul(e) pour vous occuper de votre (VOS) enfant(s) .........coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, O
o Il n'y a personne pour surveiller votre enfant le SOIr...........ccccceeevi i, O
e.Les conditions de travail a la maison sont peu favorables .............cccoccciiiiiiiiiin. O
¢.Vous voulez 'éloigner de certaines relations (voisinage, autre éléves...) .................... O
. VVous voulez éloigner votre enfant d’'un conflit familial...................c.cccooiiiiei . O
. Vous pensez protéger votre enfant de dangers liés au milieu familial ............................ O
. \VVous désirez rendre votre enfant plus autONOME.............oeviiiiiiiieee i O

Votre enfant est-il d’'accord pour étre admis en internat ?
ould NON O

Disposez-vous d’un correspondant dans la commune de l'internat demandé ?
ould NON O

Vous pouvez utiliser I'espace ci-dessous pour y noter tous renseignements complémentaires utiles a
'examen de votre demande ou joindre un courrier.

Avis d’un professionnel extérieur a I’établissement,
éventuellement, tout document (courrier, rapport...)
(Personnel de 'Aide Sociale a I'enfance, médecin de famille, pédopsychiatre, psychologue, ...)

Nom : Qualité :

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance du service médico-social :
(allergie, traitement en cours, précautions particuliéres a prendre)

A remettre sous pli confidentiel au médecin scolaire




