AC A D é M | E Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

DE VERSAILLES des Hauts-de-Seine
Liberté

Egalité

Fraternité

Colléege Emile Verhaeren
108 Bd de la République
92210 SAINT-CLOUD
& 0146 0262 21

Tampon de I’établissement

DOSSIER DE CANDIDATURE A L’ENTREE EN SECTION INTERNATIONALE

0 Anglais Britannique

O Portugais PHOTO

PIECES A FOURNIR :

1. Lettre de motivation manuscrite écrite par I’éléve en francais
2. Résultats scolaires de ’année en cours
3. Résultats scolaires des 2 années précédentes

A renvoyer avant le 7 MARS 2023, dernier délai

NOM d@ PEIGVE : ...cceunreniieiiiireiiieiieiteiiieiieeitecisettsestaessetsestsessostsesssessssssssssssssssssssssssassssssssssasssns
Prénom : .......ccccciieiireiinniincirenisenienrosisestsessosssestssssssssessssssans T I
ABE : cverieniniiiniiieiniicneiiaennes Date de NAISSANCE : ....ccevieiiniinniieiiiniiiiieiineitsiteiissscsssssssssssssses
Nationalité : ...........ccccoeevenniirrennininneienennnnenes Lieu de naiSSANCE : ......cccceveeeerierennncnrnnenscnnnennnes

Adresse compléte :

AreSSe EMAl : ....c.oeeueeiniieieiiieieietettecesceteseecececsecessesesscsecsssecnssssnssssesssssssssssssssssssssssassssssassases

Réservé a la commission

Dossier

Résultat de I’entretien

ADRESSE POSTALE : DSDEN 92 - 167-177, avenue Frédéric et Iréne Joliot-Curie — 92013 Nanterre Cedex
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NOM dul PEre : ......ceeeeeeeereeceererecececececececececee PPEIMOMN © coecececeieiececececececececncnecccesesesesesesesesnes
ProfeSsSion : .....cececeeeecececerececcececenceceececnccenns
Nationalité : ......cccceeienienieniencececenrenneccecceceees PAYS POFIGINE : ooeveeninniniiniinienieeteeceecenietencencenes

AdresSse COMPIGLL : ......cocieeiieiiiniiniieiiieiinireiiresiseitestrestasstsstrsstsssesssssssssssasssssssssssssssssssssasssasssnses

SRR RRPRRRRRRPRRTRRRRRRRrrt | -1 [ 11 1111 | TIPS

NOom de 1a MEre : ....cceeeeeeeeerrerececececececececececncececees PPEMOM § eceieceieiecececececececncececrencscsesescsacens
ProfeSsSion : .....cceceececeecececrececcncecenceceececaccenes
Nationalité : ......cccceeveecenceniencececenrennecceceeceees PAYS POFIGINE : ooeveenrnniniinienienieeteeceecententecencanes

AdresSse COMPIGLL : ......cccieeiieiiiniiniieiiieiiniieiiiesiseitestrestsestastrsstsssesssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssnses

ceesecesastecessncesanssssssnsassnsesssasasssssssssssassessssscsssssssssssce NEIEPHONE 2 covcerininieiiniereiecencecerencenesecannenes

Scolarité antérieure

Années scolaires Classe Section Nom et adresse des établissements
fréquentés antérieurement

Nom et Prénom des fréres Années de Etablissement scolaires fréquentés
et sceurs naissance actuellement

ADRESSE POSTALE : DSDEN 92 - 167-177, avenue Frédéric et Iréne Joliot-Curie — 92013 Nanterre Cedex
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Pour les éléves francais ou binationaux :

Langue parlée a 1a MaAISON : .......coiiuiieiiiniiiiiieiiiiieiieiiieiiniieiiseitsesissssscssssssssssssssssssssssssssssssns

L’éleve a-t-il effectué des séjours a ’étranger ?

o OUI

o NON

Autre langue étudiée/pratiquée par PEIGVE : .......c.cccuiieiiuiiiniieiiiniieiieiieiieiienisiissstessssssssssnns

Pays

Dates

Durées

1 semaine 1 mois 1 an +d’1 an

Pour les éleves étrangers :

Avec quelle(s) personne(s) la langue de section est-elle parlée régulierement (si
I’enfant ne la pratique pas actuellement mais I’a pratiqué dans le passé, veuillez
indiquer les dates) ?

Quelle(s) langue(s) 'enfant parle-t-il avec Sa MEre ? .........cccveeeiieiieniiecincenneeeneanees
Quelle(s) langue(s) ’enfant parle—t-il avec SON pPére 2 ........cccovviveivecineineccnecinesnennes
Quelle(s) langue(s) ’enfant parle-t-il avec ses fréres et SERUrS ? ......c.cccecvvcceniinnnnnae

Y a-t-il une personne dans I’entourage familial parlant couramment la langue de
section ?

L’enfant a-t-il une connaissance da la langue francaise ? .......ccccccevvcirecineninennecnennne
Si oui, O orale O écrite

Observations :

) 1 1 1T RN

Signature des parents :

ADRESSE POSTALE : DSDEN 92 - 167-177, avenue Frédéric et Iréne Joliot-Curie — 92013 Nanterre Cedex
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A remplir par le professeur principal ou professeur de I’école de la classe fréquentée

Avis sur la candidature de I’éléve :

Date et signature

A remplir par le directeur de I’école ou le chef d’établissement fréquenté

Avis sur la candidature de I’éléve :

Date et signature

Dossier a retourner avant le 7 MARS 2023 a I’adresse suivante :

Colléege Emile Verhaeren
108 Bd de la République
92210 SAINT-CLOUD
@ 0146 0262 21

Si le dossier est retenu, vous serez convoqué a un entretien et un test d’entrée courant
mars.

Si vous résidez a ’étranger, un échange téléphonique ou électronique pourra étre proposé.
La réponse définitive vous sera signifiée par écrit courant juin.

ADRESSE POSTALE : DSDEN 92 - 167-177, avenue Frédéric et Iréne Joliot-Curie — 92013 Nanterre Cedex




