
Rentrée scolaire 2024  

Direction des services départementaux de l’éducation nationale du Morbihan – DIVEL 
3 Allée Général Le Troadec – CS 72506 – 56019 VANNES Cedex 

            
 
 
 
 

 
Dossier à remplir et à remettre au Principal du collège d’origine ou au Directeur d’école  

au plus tard le mercredi 10 avril 2024 
Joindre au dossier de candidature la lettre de motivation de la famille et celle de l’élève. 

 

L’ÉLÈVE    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM : ........................................................................................................... Sexe :  M   F 

PRÉNOM : ..................................................................................................... 

Né(e) le : .......................................... Âge : .................................................. 

Adresse de l’élève : ...................................................................................... Interne 2023-2024 

......................................................................................................................  Oui    Non 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 REPRÉSENTANT LÉGAL 2 

 

NOM :...................................................................... 

 

NOM :...................................................................... 

PRÉNOM :............................................................... PRÉNOM :............................................................... 

 Mère  Père  Autre (préciser)  Mère  Père  Autre (préciser) 

ADRESSE : ............................................................. ADRESSE : ............................................................. 
................................................................................. ................................................................................. 
................................................................................ ................................................................................ 

COMMUNE :............................................................ COMMUNE :............................................................ 

CODE POSTAL :..................................................... CODE POSTAL :..................................................... 

TÉLÉPHONE : Domicile :......................................... TÉLÉPHONE : Domicile :......................................... 

Portable :................................................................. Portable :................................................................. 

Professionnel :........................................................ Professionnel :........................................................ 

ADRESSE ÉLECTRONIQUE :................................. ADRESSE ÉLECTRONIQUE :................................. 

SITUATION PROFESSIONNELLE : SITUATION PROFESSIONNELLE : 

 Emploi  Sans emploi  Emploi  Sans emploi 

 Retraité  Autre  Retraité  Autre 

PROFESSION : ....................................................... PROFESSION : ....................................................... 
 

AUTRE REPRÉSENTANT 
NOM : .................................................................................................................................................................. 

PRÉNOM : ........................................................................................................................................................... 

QUALITÉ : ........................................................................................................................................................... 

ADRESSE : .......................................................................................................................................................... 

COMMUNE .......................................................................................................................................................... 

TÉLÉPHONE : Domicile .............................Portable ....................................Professionnel ................................ 

ADRESSE ÉLECTRONIQUE : ............................................................................................................................. 

SITUATION PROFESSIONNELLE :  Emploi  Sans emploi  Retraité  Autre 

PROFESSION : .................................................................................................................................................... 

DOSSIER DE CANDIDATURE INTERNAT  
COLLÈGE PUBLIC DU MORBIHAN 
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► Votre enfant bénéficie-t-il d’une bourse cette année ou de la tarification Rest’O collège ? 

Boursier :    Non     Oui (préciser le nombre de parts ou taux) : ………………. 
Rest’O collège :   Non     Oui 
 

Scolarité actuelle (année en cours) : ............................Classe    CM2   6ème     5ème     4ème    
 3ème  Segpa 

 

Établissement – adresse : ....................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 
 Interne   Demi-pension   Externe 

Langue vivante A : ................................................... Langue vivante B............................................... 

 

► L’élève peut-il prendre seul les transports pour se rendre à l’internat ? 
 OUI     NON 

Si NON, quel moyen de transport est envisagé par la famille pour effectuer le trajet 
internat/collège ? ………………………………………………………….… 

► La famille dispose-t-elle d’un correspondant à proximité de l’établissement choisi ? 
 OUI     NON 

Si oui, nom et adresse de cette personne de confiance : ....................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

ÉTABLISSEMENT DEMANDÉ 
 

Je sollicite pour mon enfant (nom, prénom) ..................................................................................... 

une admission en internat pour la rentrée 2024 dans l’internat suivant : 

 

 Internat du collège   Internat d’excellence du collège  Internat EREA 

Romain Rolland PONTIVY Antoine de Saint Exupéry VANNES Les Pins PLOEMEUR 

 

Rentrée scolaire 2024/2025 : classe demandée 
Niveau : Collège  6ème   5ème   4ème   3ème  Segpa 
 
Indiquer le motif de la demande (cocher la case correspondante) : 
 

  Contexte familial (horaires de travail des représentant légaux, problématique de transport, élève ne pouvant être 
accompagné pour le travail scolaire, …) 
 

 Pratique sportive (section sportive) ou artistique (Classe à Horaires Aménagés) ou linguistique (section 
internationale).  
Préciser :  ……………………………………………. 
 

 Poursuite de scolarité (SEGPA, poursuite d’un enseignement particulier suivi dans le premier degré). 
Préciser : ………………………………………………. 
 

Un élève qui cumulerait plusieurs motifs dont le critère social, intégrerait l’internat dans le cadre du critère le 
plus favorable qui est le critère social. 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un accompagnement ou d’une aide par un service éducatif ou de santé ?  

  OUI           NON  

Si oui, préciser : ……….........................................................................…….............................................. 
 
Motivation de la demande (sur papier libre) :    représentants légaux   élève 
J’ai pris connaissance des critères et des modalités d’admission. 

 
 

Date et signature des représentants légaux 
 

A …………………………….    , le ……………………………. 
Signature du responsable légal 1 de l’élève :  Signature du responsable légal 2 de l’élève : 
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PARTIE A COMPLETER PAR l’ÉTABLISSEMENT ACTUEL 
 

1) Avis du professeur principal (ou du professeur des écoles) sur la candidature de l'élève 
 

Attitude face au travail scolaire - - - + ++ 

* intérêt pour les enseignements littéraires et humanistes     

* intérêt pour les enseignements scientifiques     

*intérêt pour les enseignements artistiques     

* capacité d'attention     

* réalisation des devoirs écrits     

* apprentissage des leçons     

* capacité à planifier son travail     

* capacité à solliciter l'adulte en cas de difficulté     

Autonomie - responsabilité - - - + ++ 

* respect des règles      

* assiduité     

* écoute et application des consignes     

* prise d'initiatives     

Qualités relationnelles de l'élève - - - + ++ 

* respect de ses camarades     

* esprit d'équipe et entraide     

 

2) L'élève a-t-il fait l'objet : 
 

* d'un conseil de discipline ?   □ Oui  □ Non 
 

* d'une commission éducative ?  □ Oui  □ Non 

 
3) Commentaires éventuels : 
 

….........................................................................……..............................................................................................……...
...........................................................................................……..........................................................................................
....……..............................................................................................……..................................................................... 
 

Signature de l'enseignant 
 
 

 
 

Partie à faire remplir par le chef d'établissement actuel  
 

Attitude de l'élève face au travail scolaire : 
 
 
 
Comportement de l'élève : 
 
 
 
Avis sur l'opportunité d'une scolarisation en internat par rapport au projet de l'élève :  
 
 
 

Visa du chef d'établissement 
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