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Demande académique 
Dispense d’enseignement 

ELEVE 

Nom :    Prénom : 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : 

Adresse :  

RESPONSABLES 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Mail : 

Téléphone : 

ETABLISSEMENT 

Nom de l’établissement : UAI (RNE) : 

Adresse :  

Mail : 

ENSEIGNANT REFERENT 

Classe suivie :

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Mail : 

Téléphone : 

Téléphone : 

Adresse administrative :  

Mail : 

Téléphone : 

Nom : Prénom : 
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Nous reconnaissons avoir bien été informés sur :  
- La dispense d’enseignement pourrait avoir des incidences sur le parcours scolaire et sur 
l’orientation
- La dispense d’enseignement n’ouvre pas à un droit automatique à bénéficier d’une dispense 
des épreuves d’examen. Il convient de faire une demande d’aménagement d’examen en 
parallèle.

Documents à fournir :
- Gevasco Réexamen
- Compte rendu d'ESS
- Pièces pédagogiques pour justifier de la demande (par exemple, bulletins, livret pédagogique, 
courrier de l'enseignant, travaux d'élèves …)
- Pièces médicales permettant d'éclairer la demande (par exemple, bilan orthophonique, bilan 
neuropédiatrique, bilan de centres ressources, bilan d'ergothérapie ...)  

Les responsables légaux L’élève majeur 

Date : Date : 

Signatures : Signature : 

Le chef d’établissement 

Avis :  Date :  

Signature :  
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FORMULATION DE LA DEMANDE PAR LA FAMILLE  
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