PROCEDURE DE RECOURS EXTERNE AUPRES DU CONSEIL DE RECOURS
CONTRE LES DECISIONS DU CONSEIL DE CLASSE

Je soussigné(e)

|:| Pére, mere ou représentants légaux d'un éléve mineur

[ ] Eleve majeur
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Souhaite introduire par la présente un recours contre la décision d'un Conseil de classe prise a

I'égard de I'éleve mineur (rubrique a compléter uniquement si éléve mineur):
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ETABLISSEMENT SCOLAIRE

NOM ETABLISSEMENT SCOLAIRE : INSTITUT DES FILLES DE MARIE

ADRESSE ETABLISSEMENT SCOLAIRE : Rue Théodore Verhaegen, 8 1060 SAINT-GILLES
TELEPHONE : 02/537.78.51

ADRESSE MAIL : secretariatdirection@ifmsg.be

RESEAU D'ENSEIGNEMENT : RESEAU LIBRE SUBVENTIONNE

ENSEIGNEMENT
[ ] GENERAL [ ] 1° DEGRE COMMUN
[ ] TECHNIQUE DE QUALIFICATION [ ] 1° DEGRE DIFFERENCIE

[_] PROFESSIONNEL
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PROCEDURE INTERNE A L'ETABLISSEMENT
[_] JOINDRE LA PREUVE DE LA MISE EN CEUVRE DE LA PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE



ATTESTATION D'ORIENTATION ACCORDEE A L'ISSUE DE LA PROCEDURE DE CONCILIATION INTERNE
A L'ETABLISSEMENT

[ ] Attestation d'orientation C
[ ] Attestation d'orientation B n'adMEttant QU'A .......c.ocecvieieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeseeees et ses s sese st se st nesne s enessnes

RAISONS POUR LESQUELLES VOUS CONTESTEZ LA DECISION DU CONSEIL DE CLASSE (TOUS
DOCUMENTS UTILES PEUVENT ETRE JOINTS EN ANNEXE)*

Signature de I'éléve majeur ou des parents (représentants légaux) de I'éléve mineur

N.B.: Le Conseil de recours ne peut accorder d'examen de repéchage en septembre, et n'est pas compétent pour
I'examen des décisions des jurys de qualification.
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Si vous ne disposez pas de suffisamment d’espace, vous pouvez joindre un courrier complémentaire ou
d’autres documents que vous jugeriez utiles pour 1’analyse de votre demande.



