K COEASD ANNEXE 4

VICE-RECTORAT
DE WALLIS-ET-FUTUNA

Liberté
Egalité
Fraternité

Commission d’Orientation vers les Enseignements
Adaptés du Second Degré
Pré-Orientation d’un éléve du premier degré

AUTORISATION PARENTALE POUR LES EXAMENS PSYCHOLOGIQUES

A transmettre au vice-rectorat pour le 24/[7/23
Toute autorisation envoyée hors délai OU incompléte ne sera pas prise compte.

Nom :
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Nous, SoOUSSIgNES, M. €1 MME.........ccoiiiiiieeeeee e , autorisons
le psychologue de I'éducation a effectuer les examens psychologiques nécessaires a l'étude
du dossier de notre enfant par la COEASD, dans le cadre d’'une éventuelle pré orientation
vers la SEGPA.
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