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DOSSIER DE CANDIDATURE ECOLE

POUR LA RENTREE 2024

CANDIDATURE EN CLASSE DE

NOM @ eeeiiiiiieeeeeinneeeeennneens Prénom : .....ccevvvnnennnn Sexe: F/ G
Date de naissance : ................... Heu: oo, NaAtionalite .. vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Etablissement d’origine : ..........ooovriiriiiiiiiii i Ville : oo

Parcours international :

Choix du parcours international®* pour I’année 2024-2025 :

O Oui [0 Non [ Peut-étre

* St Adrien a développé une proposition d’apprentissage renforcé de [’anglais. 1l s agit d 'un parcours cohérent, du CP
a la Terminale. A I’école, cette proposition prend la forme de la Mini-School qui privilégie une approche immersive
(vers du 100% en anglais) se structurant autour d’ateliers dynamiques et motivants (ateliers culturels, ludiques,
créatifs...). La Mini-School se déroule le mercredi matin (3h) pour les CM1-CM?2 et le mercredi aprés-midi (2h) pour
les CP (école Notre Dame), CEI, CE2.
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*INFORMATIONS FAMILLE

Situation familiale : [J Mariés [] Parent célibataire [ Divorcés 0 Veuf(ve) O Autre...

Si séparés / divorcés, lieu de résidence de 1’enfant : [] Mére [] Pere [J Alterné

Nom et prénom du pére ou tuteur 1égal : Nom et prénom de la mére ou tutrice 1égale :
No de po rtable .................................................. No de po rtable ..................................................
Adresse maﬂ .................................................... Adressemaﬂ ....................................................
Professmn ........................................................ ProfeSSIOn ........................................................
Employeur ....................................................... Employeur .......................................................
No tel epho ne . trava ll ........................................... NO tel eph 0 ne . trav a 11 .........................................
AdressedUdomlcﬂe .......................................... Adressedudomlcﬂem dlfferente ......................
No tel eph O ne . domlc lle . ..................................... NO teleph 0 ne domlc lle .....................................

Nombre d’enfants a charge pour le responsable principal :

Rang dans la fratrie de I’enfant :

Nombre de fréres et sceurs scolarisés a St Adrien :

NOM (si différent) PRENOM Date de naissance Scolarité en 2023-2024 :

Date : Signatures : Pére / Tuteur : Mére /Tutrice :
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Fréres des Ecoles Chrétienne

e Présentation de votre enfant. Activités pratiquées par votre enfant (sports, musique,
mouvements de jeunesse...).

¢ Quelles sont vos attentes par rapport a I’établissement ?

o Comment concevez-vous votre engagement de parents a St Adrien ?

A joindre a ce document :
Bulletins de I’année précédente et de I’année en cours,

Les familles sont informées :
e Que les décisions de 1’établissement sont communiquées par écrit,
e Que la lettre de réponse est tenue pour suffisante par la direction, qui n’apportera pas de commentaire.
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Classe souhaitée : ..............ooonnnnns

Cadre réservé a la direction




