
RECTORAT DE L’ACADÉMIE DE PARIS – Rentrée 2024  

1/2

Demande d'avis du Chef d'établissement et de l'équipe éducative de
l’établissement fréquenté pendant l'année scolaire 2023-2024

Candidature au dispositif « Élève à Haut Potentiel » (EHP) : 
« Parcours spécifique vers la réussite »  

Lycée Émile Dubois

Nom de l'établissement fréquenté:    

Adresse de l'établissement :    

Courriel :                  Tél. :  

Nom de l’élève :    Prénom :    

Date de naissance :       Niveau demandé :      

                                   Boursier    OUI           NON    

I - Appréciation du Chef de l'établissement et de l'équipe éducative

 Équipe Éducative

Nom du professeur principal : Mme, M. :   

Matière enseignée :  

            Avis très favorable                        Avis favorable                           Avis réservé  

           Nature des éventuelles difficultés de l'élève :

Date :          Signature et du professeur principal :  
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 Chef de l'établissement

            Nom du Chef d'établissement : Mme, M. :  

            Avis très favorable                        Avis favorable                           Avis réservé  

            Capacité de l'élève à réussir dans le cadre de ce dispositif :

Date :                    Signature et cachet du Chef d'établissement :  

II – Éléments de vie scolaire

 CPE

            Nom du CPE : Mme, M. :  

      Préciser éventuellement la capacité d'adaptation et d'intégration de l'élève :

Date :                                Signature et cachet du CPE :  
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