
  
  

CANDIDATURE optionnelle A L'INSCRIPTION EN CLASSE 
BILANGUE ANGLAIS - ALLEMAND

La priorité sera donnée aux élèves ayant déjà commencé l'apprentissage de l'allemand à l'école primaire.
La liste des admis à suivre cette option sera affichée au collège à partir du 1er juillet.

Identification de l’élève

Nom : …………………………………………………………………………………..………………

Prénom : ………………………………………………………..………………………………….

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

Ecole primaire : …………………………………………………………………………………..………………

Pratique de l'allemand à l'école primaire :  c  Oui c  Non

Motivation de l’élève et sa famille

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

Avis de l’enseignant de l’école élémentaire  
(sur le goût, l’aptitude décelée pour l’apprentissage des langues, la capacité de travail de l’élève et son
 niveau scolaire de l’année en cours : Très bon, Bon, Moyen, Insuffisant)

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...………………..………………

Nom et Signature de l’enseignant :                             Cachet de l’école
……………………………………………………….…………………

A Lyon, le ………………………………………………………. 

Collège La Tourette
80, bd de la Croix-Rousse 

69001 LYON
0694191f@ac-lyon.fr

04 78 72 34 52
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