A.L.C.E.

3 COURS DE LANGUE ET CULTURE ESPAGNOLES
! Rue de la Servette 91 - 1202 Genéve
AMBASSADE D’ESPAGNE Tel. + Fax.: 022 - 734 37 37
OFFICE DE L' EDUCATION Email.: alcege@bluewin.ch

INSCRIPCION PARA EL CURSO 2011-2012 DE ALUMNOS ESPANOLES DE 1P O
NUEVAS MATRiCULAS DE OTROS CURSOS DE PRIMARIA (Vea las instrucciones al dorso)

DATOS DEL ALUMNO/A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD/ES
NOMBRE LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO %
CALLE, AVENIDA, ETC. NUMERO
CODIGO POSTAL LOCALIDAD TELEFONO/ Email
Tel.movil

Email | ml

ESCOLARIZACION EN EL SISTEMA EDUCATIVO DE GINEBRA

NOMBRE DE LA CURSO EN EL QUE ESTA INSCRITO
ANO ACADEMICO ESCUELA LOCALIDAD MARQUE CON UNA CRUZ & EN LA CASILLA INFERIOR
2011-2012 1P § 2P | 3P § 4P | SP | 6P { 7CO | BCO | 9CO
A=
DATOS DE LOS PADRES

PADRE (a): APELLIDOS Y NOMBRE: Nacionalidad ( actual/anterior): Teléfono Lugar Afio de
horas Nacimiento: liegada
laborales: al pais:

PROFESION: ESTUDIOS:
MADRE (a): APELLIDOS Y NOMBRE: Nacionalidad ( actual/anterior): Teléfono Lugar Aio de
horas Nacimiento: llegada
PROFESION: ESTUDIOS: faborales al pais:

(a) Pueden ser sustituidos por el tutor o representante legal

El/la abajo firmante solicita Ia inscripcién del alumno/a de referencia en las clases de Lengua
y Culwra Espafiofas y su incorporacién al grupo que corresponda a su nivel. Para los niveles AGRUPACION DE GINEBRA
L1 a 3,1 ( Primaire), de preferencia desea que se inscriba en el aula de la escuela que a

continuacién marca con una cruz 8: * (1) Recibida esta solicitud con fecha: /

Q ALLIERES (Av. des Alli2res 14. 1208 Gendve)
Q CHAMPS-FRECHET (Rue de Lattes 1217-Meyrin)

O BOURQUIN (Av. de Chatelaine 68, 1219 Chitelaine)
Q ALLOBROGES SQUARE (Rue des Allobroges 33 - 1227-Acacias

O FRANCOIS CHAVAZ ( Rue Frangois Chavaz, 35. 1213 Onex) El alumnos realizé la prucba de clasificacion
QO GRAND LANCY (Salle des ainés, Rte du Grand Lancy 64, 1212 Grand Lancy) En el /
Q LA GRADELLE (Av. des Amazones, 25, 1224 Chéne Bougeries)
Q LIOTARD (Rue Liotard 66, 1203 Genéve) Resultado:
Q NECKER (Rue de Jacques-Necker.d, 1201 Gendve)

MICHELIS-DU-CREST (Rue M.-du-Crest - 1205-Genéve) Conviene adscribirlo/a al nivel
* (1) Para constitwir un grupo en una escuela es preciso un minimo de 14 alumnos/as. Por
lo cual, se deberd marcar al menos dos escuelas, con la precisién al margen de 12, 2¢ ) 1012
¥ opcién, con el fin de no adjudicarles una escuela no deseada en el caso de que al * 3
finahzar cl penodo de matricula no se formara grupo en la primera opcion por 2.1 D2.2
insuficiencia de alumnos. 03.1 D3 2033
GINEBRA, _ de de |2o11 04.104.284.3

lrma del PADRE/MADRE/TUTOR:

Fdo.:



U1
Texto escrito a máquina
Email

U1
Texto escrito a máquina

U1
Texto escrito a máquina
Tel.móvil

U1
Cuadro de texto
       


2

3.

4

INSTRUCCIONES

Las familias de alumnos/as que deseen inscribir sus hijos/as en nuestros cursos deberdn tener en cuenta los siguientes requisitos:
1.

Tener 7 aflos cumplidos al comienzo del curso, segin disposiciones del Cantén, y realizar como minimo 1P en 2011-2012 Rellenar este IMPRESO (salvo
en el espacio reservado a la Agrupaci6n de Ginebra).

Aportar un DOCUMENTO (un certificado) de la escuela suiza en el que conste el nombre del alumno/a y el curso ( Es suficiente con rellenar la parte inferior de
esta misma hoja).

Fotocopia de un documento que acredite que ¢l alumno/a es espaiol/a (PASAPORTE o LIBRO DE FAMILIA...), porque al menos uno de los dos
padres tieue esta nacionalidad.

PRESENTAR O ENVIAR los anteriores documentos en [a ALCE (Rue de la Servette 91 — 4" piso, Tel+Fax: 022 734 37 37) en horario de oficina ( martes de 9 a

11 horas y jueves de 9 a 11 horas ) dentro del plazo de inscripciones ( Desde el 1 de febrero hasta el 31 de marzo de 2011 salvo los
periodos vacacionales, coincidentes con la escuela ginebrina). También a través de cualquier profesor/a de la ALCE .

ESPACIO RESERVADO PARA OBSERVACIONES DE LOS PADRES: ( En este espacio se debe hacer constar toda informaci6n sobre el alumno/a que pueda ser
util al profesor/a . Se hard constar también el nivel de competencia comumcaliva : comprensién y expresién oral, es decir, si hablan y comprenden a mivel de imcio el

espaitol.
000
Tl 'ECOLE SU
Le soussigné
Fonction
Maitre / Maitresse
CERTIFIE

Que I’éléve

Durant |'annee scolaire 2009/2010 est inscrit dans [a classe de (Cochez la case correspondante)

1P 2P 3P 4P 5P 6P 7CO 8CO 9CO

Auprés du Centre Scolaire (dénomination, adresse, (éléphone)

Gengdve, le 2011

Signature





