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republique et canton de geneve

Département de l'Instruction Publique

Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale

Rue David Dufour 1

Case postale 107

1211 Genève 8

 
V/Ref 091218





 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE PRESTATION(S)

et/ou

DEMANDE DE PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES   

LIEE(S) A LA FORMATION SCOLAIRE SPECIALE

Document(s) indispensable(s) pour la(les) demande(s):

·  Rapport(s) d'évaluation lié(s) à la, ou aux, prestation(s) souhaitée(s)

Le questionnaire ci-joint peut-être rempli dans la mesure où les parents sont d'accord  ou intéressés

RENOUVELLEMENT de la PRESTATION SOUHAITEE 

 FORMCASECOCHER 
 Mesures d'enseignement spécialisé (externat) 
date (année scolaire) :      
Lieu (si connu) :      
 FORMCASECOCHER 
 Mesures d'enseignement spécialisé (internat)
date (année scolaire) :      
Lieu (si connu) :      
 FORMCASECOCHER 
 Éducation précoce spécialisée 
date (année scolaire) :      
Lieu (si connu) :      
 FORMCASECOCHER 
 Logopédie


 FORMCASECOCHER 
 Psychomotricité



 FORMCASECOCHER 
 Transport, préciser  (exemple : TPG, privé, institution, etc.) :      
PRESTATION(S) SUPPLEMENTAIRE(S) SOUHAITEE(S) 

 FORMCASECOCHER 
 Mesures d'enseignement spécialisé (externat) 
date (année scolaire) :      
Lieu (si connu) :      
 FORMCASECOCHER 
 Mesures d'enseignement spécialisé (internat)
date (année scolaire) :      
Lieu (si connu) :      
 FORMCASECOCHER 
 Éducation précoce spécialisée 
date (année scolaire) :      
Lieu (si connu) :      
 FORMCASECOCHER 
 Logopédie


 FORMCASECOCHER 
 Psychomotricité



 FORMCASECOCHER 
 Transport, préciser  (exemple : TPG, privé, institution, etc.) :      
Merci de compléter toutes les informations ci-après

N° AVS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom de l'enfant :      
N° NNSS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prénom :      
Date de naissance :
     
Adresse :      
Code postal :      
Ville :      
Nom du représentant légal :      
Prénom :      
Adresse :      
Code postal :      
Ville :      
Téléphone :      
Portable :      
E-mail (si existant) :      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom, prénom du demandeur avec numéro NIF (si existant):      
Adresse complète:      
Téléphone :      
Fonction :      
Remarque(s) :      
Date et signature du représentant légal :

…………………………………………………

Date et signature du demandeur (avec timbre) :
…………………………………………………

