E3 College Alphonse de LAMARTINE
ACADE’ MIE Etablissement accredité en consortium “ Erasmus+

D’ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité
Fraternité

Dossier de candidature

Classe bilangue Espagnol
Rentrée 2025/26

Dossier a rendre au plus tard le 4 avril 2025 au secrétariat par voie postale ou par courriel
ce.0370769k@ac-orleans-tours.fr.

Priére de joindre:

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

Nom, Prénom de votre enfant @ ... e
Date de MAISSAICE : .......ooooiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e ————————

Nom, Prénom du/ de 1a responsable 16gal : ...................ccoiiiiiiiiiiiiiii e

Codepostal: ............ooooeeiiiiiiiiiininiiinnn, VIILE: Lo
Courrier EleCtIOMIUE: ............ccevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee et e e e e eeeeeeeee et et eseseteaeaetatrrrassrareraeteaaeaaaasaaaasasesssssssssssssssssnnns

Ecole primaire fréqUentee: .................ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiee e a e e e e e e e e e e e e e e eaas

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 DOui D Si oui, justifiez:

. Langues parlées dans la famille: ...

. Accepteriez-vous que votre enfant parte en séjour en Espagne avec le collége?

Non E] Oui D

o AULIES COMIMEIIEAITES & ....oiieniieniie ettt ettt ettt e e e et e et et e e e e e s et e e ee et s easereeaee e eeasenaens

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



ACADEMIE

D'ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité
Fraternité

Section bilangue Espagnol 6¢me

Collége Alphonse de LAMARTINE “ Erasmus+

Etablissement accredité en consortium

Partie a compléter par le professeur des écoles en charge de la classe de CM2
A RETOURNER AU COLLEGE PAR COURRIEL OU VOIE POSTALE AVANT LE 4 avril 2025

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

Nom de I'école PrimAire ................ooviiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e s e esaeneaenannnes

Nom, prénom du/ de 1a candidat (€) : ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

APPRECIATIONS DU PROFESSEUR DES ECOLES

COMPORTEMENT Tres bien Bien Moyen

Insuffisant

Capacité d'attention en classe

Implication en classe

Autonomie

Discipline

TRAVAIL SCOLAIRE

Intérét pour le travail scolaire

Golit de I'effort

Sérieux et régularité du travail maison

NIVEAU SCOLAIRE

Objectifs d'apprentissage Non atteints Partiellement Atteints

Dépassés

AVIS GENERAL Trés favorable Favorable Réservé

Nom de 1'enseignant (€) @ ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e eaaeaaaaaaaa e

Appréciations et avis (motivé) de I'enseignant (e) :

Signature de 1'enseignant (e) et/ou du directeur/ de la directrice:

Cachet de 1'établissement




