
Lycée Professionnel Agricole de Cognin

LYCÉE PROFESSIONNEL AGRICOLE
13 avenue Henry Bordeaux–73160 COGNIN

Téléphone : 04.79.69.42.64 - Fax : 04.79.96.07.69
ENT :    cognin.ent.auvergnerhonealpes.fr

Mel :   lpa.cognin@educagri.fr

FICHE CONTACT
CYCLE COLLÈGE 3ème de l'Enseignement Agricole

Cette fiche est à retourner impérativement à l’adresse ci-dessus dans les plus brefs délais

Pièces à fournir     :  
 Copies des bulletins scolaires des 1  er   et 2  ème   trimestres de l’année en cours  
 1 lettre de motivation précisant le projet de formation et professionnel de l’élève (En page 2)

Je soussigné(e) M………………………………………………………………………………………………………………………… (père, mère, tuteur légal)
responsable légal de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………………… (Nom, Prénom)
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… (n°, bat, rue…)
Code postal : …………………………………………… Localité : ………………………………………………………………………………………………………………

Profession du Père : ……………………………………………………………… Téléphone fixe : ………………………………………………………………
e.mail : …………………………………………………………………………………………     Téléphone portable : ……………………………………………………

Profession de la Mère : ………………………………………………………… Téléphone fixe : ………………………………………………………………
e.mail : …………………………………………………………………………………………     Téléphone portable : ……………………………………………………

Régime souhaité (1) :       Interne interne/externé      demi-pensionnaire externe

Pour mon fils,  ma fille, ma pupille (1) :

Nom…………………………………………………………………………………………… Prénom………………………………………………………………………………………
Né(e) le…………………………………à………………………………………………… actuellement en classe de…………………………………………………
Établissement scolaire fréquenté :……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse complète de l’établissement :……………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :…………………………………………. Fax :……………………………………….. e-mail :…………………………………………………………………

Scolarité antérieure :
année scolaire classe établissement(s)

2023-2024

2022-2023

Comment avez-vous connu notre établissement ?
      Portes ouvertes           CIO           Professeur principal           Connaissance           Autre

Fait à………………………………………….. le………………………………………. Signature du responsable légal :

(1) cocher votre réponse



LETTRE DE MOTIVATION :

AUTRES (Suivis particuliers, classes relais, dispositifs adaptés…) :


	Pièces à fournir :

