Formulaire de demande de maintien dans l’enseignement spécialisé pour un élève âgé de plus de vingt et un an pour des raisons NON pédagogiques.
Ce formulaire et ses annexes doivent être envoyés, en format PDF uniquement à l’adresse mail suivante :

derogations_age_specialise@cfwb.be
INFORMATIONS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

	Adresse (pas de cachet)
	

	Code postal
	
	Localité
	

	N° FASE (obligatoire)
	
	( ou GSM
	

	□ Madame ou □ Monsieur
	NOM et prénom de la direction
	


INFORMATIONS CONCERNANT LE RESPONSABLE AYANT PRIS EN CHARGE LE DOSSIER DE L’ELEVE

	NOM et prénom
	

	Fonction
	

	( ou GSM
	


MOTIVATION DU CONSEIL DE CLASSE ASSISTE DU CENTRE DE GUIDANCE

	Attention : sera pris en considération, le dossier ayant reçu une motivation favorable par le Conseil de classe assisté du centre de guidance et contenant les modalités d’accompagnement de l’élève.


	Signature, NOM, prénom et date de la décision de la Direction

	Signature, NOM, prénom et date de la décision et date de la Direction du Centre de guidance



INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE

	NOM et prénom
	
	Sexe
	□ M / □F

	Type d’enseignement
	
	Forme
	□ 1 / □ 2
	Date de naissance
	

	Adresse
	
	Numéro/boîte
	

	Code postal
	
	Localité 
	

	Signature, NOM et prénom, de l’élève demandeur de la dérogation ou de la personne investie de l’autorité parentale
	
	Date d’introduction de la demande
	


INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Date à laquelle la demande a été introduite auprès du Service PHARE : 

    (Veuillez indiquer le numéro de dossier (si vous le connaissez) :
L’élève est-il en attente d’une prise en charge ? □ OUI - □ NON
Le(s)quel(s) ? 
Joignez la liste des institutions en centre de jour
L’élève a-t-il obtenu une dérogation lors des deux années scolaires précédentes ? 
□ OUI - □ NON
