
FICHE DE DIALOGUE POUR L’ORIENTATION 
PREMIERE TECHNOLOGIQUE 

LYCEE DAVID D’ANGERS 

Classe de Première : 

 Professeur Principal : Année scolaire 2019 - 2020 

Nom et prénom de l’élève : 
Date de naissance :  
Langues vivantes : LVA :      LVB : 

 de la famille:
Redoublant :

E VŒUX DEFINITIFS DE LA FAMILLE à remettre avant le 25/05/2020 TROISIEME TRIMESTRE 
 le passage en Terminale

Enseignement spécifique choisi:

 une autre orientation (à préciser)………………………………………………… 

Le 

Signatures 

 de l’élève

 des responsables

F PROPOSITIONS DEFINITIVES DU CONSEIL DE CLASSE 
 Les vœux de la famille sont validés par le conseil de classe

 Le conseil de classe propose le redoublement

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 Le conseil de classe propose une solution alternative :

………………………………………………………………………. 

Motivation des propositions non conformes aux 
vœux : 

A Angers, le  
Signature du chef d'établissement 

G REPONSE DE LA FAMILLE OU DE L'ELEVE MAJEUR 
Cocher la (les) case(s) qui conviennent 

 La famille et/ou l'élève majeur acceptent la décision du Conseil de Classe

Décision d'orientation définitive : ……………………………………………………………… 

 La famille et/ou l'élève majeur n'acceptent pas la décision du Conseil de classe et se
prononcent en faveur d'un autre choix :

A Angers 

Signatures 

 du chef
d’établissement

 de l’élève

 des responsables

 Passage en Terminale  Réorientation
(préciser)
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