MINISTERE oot mbre/tampon de la Direction des servi
DE L’EDUCAT'ON bod e B Timbre tampon de la Direction des services
NATIONALE départementaux de I'éducation nationale (DSDEN)

ET DE LA JEUNESSE

Libereé
Egalité
Fratermitéd

FORMULAIRE DE PREMIERE DEMANDE
A RETOURNER A L’ECOLE AVANT LE 06/10/2023

ECOLE JEAN MACE
80 rue de la Paix
94600 CHOISY-LE-ROI
Ce.0940349u@ac-creteil.fr

PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS OU PAR LE REPRESENTANT LEGAL DE
L’ELEVE

Madame/ Monsieur (prénom/NOM) :

suive pendant 'année scolaire 2023-2024 un « enseignement international de langue étrangére »
(EILE) dans la langue suivante :
[Cocher la case ou entourer la langue choisie]

[J ARABE [ ITALIEN [J PORTUGAIS [J TURC

IMPORTANT : le(s) parent(s)/le représentant |égal déclare(nt) avoir pris
connaissance que :

» Un cours d’EILE est proposé du CE1 au CM2 ; durée : 1 h 30 par semaine pendant 'année scolaire
(hors vacances scolaires) ; une seule langue peut étre demandée.

» Ce formulaire recense les demandes d’inscription a un cours d’EILE pour 'année scolaire 2023-2024.
L’'ouverture réelle du cours a la rentrée scolaire suivante n’est pas automatique. Elle dépend du nombre
de demandes recgues et de la possibilité pour le pays partenaire de mettre un enseignant a disposition.

» Toute demande d’inscription implique le respect des horaires et la présence de I’éléve au cours
EILE pour la totalité de I’'année scolaire.

» Le cours peut regrouper des éléves venant de différentes écoles. Le cours peut donc avoir lieu dans
une école différente de celle de votre enfant.

» Si vous étes intéressé(s), ce formulaire, complété et signé, est a retourner a la directrice/au directeur
de I'école ou votre enfant est scolarisé.

» Les inscriptions _aux cours d’EILE sont faites uniquement par ce formulaire de I’éducation
nationale, complété et signé par le(s) parent(s) ou le représentant Iégal de I’enfant. La seule
indication donnée a un enseignant EILE ne vaut pas inscription de I'éleve.

Signature du parent / des parents ou du représentant Iégal de I’éléve :



