
Renseignements complémentaires:

Votre enfant a voyagé en Espagne ou pays hispanophone/ a de la famille en Espagne ou dans un pays

hispanophone/ a un autre lien particulier avec cette langue? 

       Non       Oui      Si oui, justifiez:  
     ............................................................................................................................................................

Votre enfant a déjà des connaissances dans cette langue?

..........................................................................................................................................................
Pourquoi votre enfant désire-t-il s'inscrire à cette option?

.........................................................................................................................................................
       ........................................................................................................................................................

Langues parlées dans la famille: ........................................................................................................
Accepteriez-vous que votre enfant parte en séjour en Espagne avec le collège?

        Non       Oui

Autres commentaires : ......................................................................................................................
        .........................................................................................................................................................
       

Nom, Prénom de votre enfant : .................................................................................................................

Date de naissance : ...................................................................................................................................

Nom, Prénom du/ de la responsable légal  : ...............................................................................................
.................................................................................................................................................................

Adresse: ..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Code postal: ......................................... Ville: .........................................................................................
Courrier électronique: ...............................................................................................................................

École primaire fréquentée: ...........................................................................................................

Signature du/ de la répresentat (e) légalSignature de votre enfant

Rentrée 2024/2025

Dossier à rendre au plus tard le 13 mai 2024 au secrétariat par voie postale ou par courriel
ce.0370769k@ac-orleans-tours.fr.

Prière de joindre: 

Fiche pédagogique à faire compléter par l’enseignant(e) de la classe de CM2. Cette fiche sera envoyée
au collège directement par l’école. 

Classe bilangue EspagnolClasse bilangue EspagnolClasse bilangue Espagnol

Collège Alphonse de LAMARTINE



Nom de l'enseignant (e) : ......................................................................................................................
Appréciations et avis (motivé) de l'enseignant (e) : 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Signature de l'enseignant (e) et/ou  du directeur/ de la directrice: 

Section bilangue Espagnol 6ème

Partie à compléter par le professeur des écoles en charge de la classe de CM2
À RETOURNER AU COLLÈGE PAR COURRIEL OU VOIE POSTALE AVANT LE 13 mai 2024

Nom de l'école primaire ......................................................................................................

Nom, prénom du/ de la candidat (e) : .............................................................................

Cachet de l'établissement

ce.0370769k@ac-orleans-tours.fr

Collège Alphonse de LAMARTINE


