Date : 
  

Accueil d'un élève non francophone nouvellement arrivé

	Demandeur : 

	Fonction : 



Nom de l'établissement : 


Adresse : 


Code postal :  
Commune : 


Téléphone : 


Courriel : 


Nom et prénom de l'enseignant référent : 


L'élève

Nom (3 premières lettres) : 
Prénom : 


Date ou année de naissance : 
Pays d'origine : 


L'élève est en France depuis : 


Date de 1re scolarisation en France : 


Classe fréquentée :  



Langue(s) parlée(s) : 


Langue(s) parlée(s) à la maison : 


Remarques : 



Besoins de l'équipe pédagogique


 FORMCHECKBOX 
 Évaluations en langue d'origine (si disponibles)

 FORMCHECKBOX 
 Rencontre avec un formateur : 


 FORMCHECKBOX 
 Matériel – Outils pédagogiques :



A retourner au :

RECTORAT de Nancy-Metz,

CASNAV-CAREP - Site de Saurupt – C.O. n° 30013
54035 NANCY cedex - Télécopie : 03 83 86 27 14

ce.casnav-carep@ac-nancy-metz.fr


