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Attestation de prise de connaissance d’absence de dispositif Français Langue Etrangère
Nous, soussigné _____________________________________________________________ ,
Responsables légaux de l’apprenant(e) :
· Civilité (Mme/M) : _____________________________________________________
· NOM : _______________________________________________________________
· Prénom : _____________________________________________________________
· Date de naissance : _____________________________________________________
Primo-arrivant et/ou bénéficiant d’un accompagnement spécifique pour l’acquisition du français (UPE2A, FLE…), souhaitons l’inscrire en formation initiale scolaire dans l’établissement suivant :
· Nom établissement : ____________________________________________________
· Adresse : _____________________________________________________________
· Classe demandée : ______________________________________________________
Cet établissement ne dispose ni de dispositif d’accompagnement spécifique pour l’acquisition du Français, ni de personnel habilité FLE.
Cette demande d’entrée est donc soumise à avis de la DRAAF après consultation de l’établissement d’accueil visé, qui étudiera les besoins éducatifs particuliers au regard de l’organisation de l’établissement et des objectifs pédagogiques.

Nous attestons avoir été informés de la situation et souhaitons malgré cette information faire la demande d’entrée en formation, sans accompagnement FLE.
Nous transmettons dès maintenant tout document permettant à l’établissement d’accueil visé et la DRAAF de connaître les besoins éducatifs particuliers identifiés (dont une attestation officielle de niveau de français).
Nous sommes informés que nous pouvons dès maintenant engager les démarches nécessaires pour un accompagnement FLE par une structure externe à l’établissement d’accueil visé et mettrons en contact l’établissement et la structure pour une bonne coordination des apprentissages.

Fait à : ____________________________________________
Le : _______________________________________________
Signature des responsables légaux
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