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	REPUBLIQUE DE CHYPRE 
MINISTERE DE L’EDUCATION, 
DE LA CULTURE, DU SPORT 
ET DE LA JEUNESSE
	

	
DIRECTION  
DE L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE




DEMANDE DE PROLONGATION DE LA SCOLARITE A L’ECOLE SPECIALISEE  

À : Commission de l’éducation spéciale du district de .................................................
                        
Objet : Prolongation de la scolarité concernant 
  .............................................................................................
           au titre de l’année scolaire  ...............................................

Je soussigné(e), .......................................................................................................................................................
parent/tuteur de  ......................................................................................................................................................
(né(e) le ...…………………...............), demande la prolongation de la scolarité de mon enfant à l’école spécialisée ...………………………..……………………………………………………....….............., au titre de l’année scolaire ………………….....………….., pour les raisons suivantes :
(Veuillez joindre des pièces justificatives, si disponibles.)
……………………………………………….…………………………………..……………..………………………………
……………………………………………….…………………………………..…………..…………………………………
……………………………………………….…………………………………..…………..…………………………………
……………………………………………….…………………………….……..……….……………………………………
…………………………………………………………..…………….……………………….……………….…………………………………………………………………………..…………….…………………….…………….……………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	

Prénom et nom du parent/tuteur : ...........………..…………………………………..……….................................
Rue : .....……….................…….…………................................   N° …….……  Code postal : ...........….……... Ville/Village :…….........................................................................  N° de tél. : ..………..........................................


Date : ...........................................	Signature du parent/tuteur : ...................................................................
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Si les parents sont divorcés ou séparés, veuillez entourer la réponse (a) ou (b) ou (c) et souligner la mention qui correspond à votre situation :
(a) 	L’exercice de l’autorité parentale a été confié aux deux parents, mais la garde et l’entretien de l’enfant a été attribué au père / à la mère (veuillez souligner la bonne réponse). La décision du juge ne fixe pas le lieu de scolarisation de l’enfant.
Signature du père attestant qu’il approuve la présente demande : …………….…………………..……………. 
N° de téléphone du père : ..………...........................................
Signature de la mère attestant qu’elle approuve la présente demande : ………….…….........................……….
N° de téléphone de la mère : ..………........................................... 
(La signature des deux parents est nécessaire.)

(b) 	L’exercice de l’autorité parentale a été confié aux deux parents, mais la garde et l’entretien de l’enfant a été attribué au père / à la mère (veuillez souligner la bonne réponse). La décision du juge aux affaires familiales fixe le lieu de scolarisation de l’enfant. (joindre le jugement).
[bookmark: _Hlk88420443](c) 	L’exercice de l’autorité parentale, la garde et l’entretien de l’enfant (garde exclusive) a été attribué au père / à la mère (veuillez souligner la bonne réponse et joindre le jugement).

AVIS/PROPOSITION DE L’ECOLE 
………………………………………………………………………………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………………………….………………….……
………………………………………………………………………………………………………….………………….……
Le Directeur/La Directrice : …..….………………………………………………...............….................
Signature du Directeur/de la Directrice : .........................................................
(Cachet de l’école)
Date : .............................................	


RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 Avis/Proposition de l’Inspecteur/Inspectrice concerné(e) : ……………………..…….……………………..…
…………………………………………………………………………………………………………..…………….……..…
…………………………………………………………………………………………………………..…………….……..…

Date : .............................................		Signature : ....................................................................

Décision de la Commission régionale de l’éducation spéciale (Ε.Ε.Ε.Α.Ε) : ………..…….…….………
………………………………………………………………………………………………………….………………….……
Le Président de la Ε.Ε.Ε.Α.Ε.: …..….…………………………………………………...............….................
Signature du Président de la Ε.Ε.Ε.Α.Ε.: .........................................................
Date : .............................................	
	
NOTE : Les demandes qui seront déposées directement par les parents à la Commission régionale de l’éducation spéciale (sans l’avis/proposition de la Direction de l’école) ou qui seront envoyées à la Commission régionale de l’éducation spéciale après le 15 janvier, ne seront pas prises en compte. 
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