	


	AUTORISATION DE TRANSMISSION DU PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE ( PAI ) vers le collège
 ou une nouvelle école du système éducatif français.
 
A l’attention des familles des élèves du premier degré



[bookmark: _GoBack]Délégation
à l’enseignement 
en Andorre

Votre enfant

Nom : …………………………………………………………………………
Prénom ………………………………………………………………………
Date de naissance ….. /……/………
Adresse :……………………………………….………………………………………………
Téléphone des parents ………………………………………………
Scolarisé cette année à l’école d ………………………………………………………
Classe : ………………

est atteint d’un trouble de la santé évoluant sur une longue période. C’est pour cela qu’il bénéficie d’un P.A.I 

Autorisez-vous la transmission  du P.A.I. au collège ou dans une autre école du système éducatif français ? 


 OUI j’autorise.


 NON,  je n’autorise pas. Dans ce cas, vous devrez vous-mêmes informer le collège du trouble de santé


Date : …/……/……… 

Merci de retourner ce document complété et signé, directement au directeur/ou à la directrice.





Signature des parents ou du représentant légal                                            Directeur/ou à la directrice.
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