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ACADEMIE
DE BESANCON

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction des services départementaux
de I’éducation nationale
de la Haute-Sadne







	Date : ……/…………/……                        

Nom : ……………………………………………………….
Prénom :   …………………………………

Né le :   ………………………………à …………………           Sexe : …………………………......………

Date d’arrivée en France : ……………………………              ( mineur non accompagné

Scolarité antérieure :    (  continue    (  discontinue   (  très peu ou pas du tout

Interagit en français courant :             ( oui                ( non
Informations complémentaires concernant la situation du jeune en vue de sa scolarisation : (transport)
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nom : ……………………………………………………. Prénom : ………………………………………………

Adresse : 

Adresse : : ………………………………………………………………………………………………………


Nom et adresse de la famille d’accueil ou de la structure d’accueil : 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
Courriel : …………………………………. @.................................................................................











  
Renseignements concernant








Renseignements concernant le représentant légal





Coordonnées de la structure d’accueil ou du particulier qui héberge la famille





A transmettre par courriel : � HYPERLINK "mailto:ce.de.dsden70@ac-besancon.fr" �ce.de.dsden70@ac-besancon.fr� et copie à l’IEN de


 circonscription ainsi que tout changement de situation des élèves ukrainiens 


(changement d’école ou départ définitif)












