Nom de l'éléve:

Classe:

Ce formulaire est a compléter par I’enseignant principal de I’éléve et doit étre retourné
directement par courrier ou en personne au Lycée International de Los Angeles.

Date:

Cher collégue, I'éleve mentionné ci-dessus a postulé pour une admission au Lycée International de Los
Angeles. Nous vous serions reconnaissants de nous faire parvenir votre appréciation, vos observations et
remarques concernant cet éléve. Toutes les informations contenues dans ce document resteront
confidentielles.

Eléve : Toujours Jamais
1 2 5

1 Montre une curiosité intellectuelle

2 | A une volonté de terminer les activités

3 | Est capable de travailler en autonomie

4 | S'adapte aisément au changement

5 | Estintérieurement motivé a apprendre

6 | Peut suivre des instructions

7 A une capacité d’attention correspondant a son

age

8 | Participe en classe

9 | A de bonnes relations avec ses pairs

10 | Est coopératif et accepte les limites posées

11 | A du respect pour les droits des autres

12 | Est sensible aux besoins des autres

13 | Est capable d’accepter des responsabilités

14 Peut atteindre les objectifs académiques sans

assistance particuliére

15 | Peut contrdler I'agressivité verbale

16 | Peut contrdler I'agressivité physique

17 | A une confiance en soi normale pour son age
18 | Travaille de maniére efficace sans supervision
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AUTRES OBSERVATIONS

Quelles sont les forces et points faibles de I'éleve tant au niveau académique qu’en
terme de développement socio-émotionnel ?

Avez-vous déja eu recours au psychologue scolaire, a I'assistante sociale, a un éducateur spécialisé
ou au directeur/principal/proviseur de I'établissement pour cet éléve ?

INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE, L’ENSEIGNANT ET L’ETABLISSEMENT

CLASSE

NOM DE L'ELEVE ACTUELLE

NOM DE
L’ENSEIGNANT

TITRE

SIGNATURE DE

L’ENSEIGNANT DATE

ANNEE OU VOUS AVEZ EU L’ELEVE EN CLASSE

NOM DE
L’ETABLISSEMENT

ADRESSE DE
L’ETABLISSEMENT

CODE

VILLE POSTAL

NUMERO DE
TELEPHONE

Veuillez s'il vous plait, nous faire parvenir le document diiment complété par
email a I'adresse suivante: admissions@lilaschool.com
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