
Annexe 4 (VOLET 6)

Commission Départementale d’Orientation 

vers les Enseignements Adaptés

AVIS DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX (VOLET 6)

Nom de l'élève : Prénom de l'élève : 

Observations des représentants légaux

Les représentants légaux (SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S) QUEL QUE SOIT L’AVIS) 

Date Nom / Prénom Signature

Annexe 4 (VOLET 6)

FAVORABLE: «Nous sommes d’accord avec le projet d’orientation vers les EGPA"

DÉFAVORABLE: « Nous ne sommes pas d’accord avec le projet d’orientation vers les EGPA"

SANS AVIS (Nous sommes indécis à ce jour)
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