Service de I'enseignement obligatoire de langue fra  ncaise SEnOF
Service de I'enseignement obligatoire de langue all emande ENOA

Elisabeth Weissbaum
ETAT DE FRIBOURG Coordinatrice pour la scolarisation des enfants de migrants —
STAAT FREIBURG elisabeth.weissbaum@fr.ch

Ch. des Mazots 2, 1700 Fribourg

T +41 26 305 12 48
www.fr.ch/dics

FORMULAIRE D’INSCRIPTION /Jdis 5 jlaiul

EMISE PAR LE SERVICE DE L'ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE DE LANGUE
FRANCAISE il 2all (g jla¥l alaill 3 50 e 5 p0ba

Cours de langue et culture d'origine (LCO - arabe)
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Les enfants plurilingues, en complément a leurasigation en langue frangaise, ont la possibiéé&divre
des cours dans leur langue et culture d’origine@).dls sont inscrits par leurs parents. L'insddptest
valable pour la prochaine année scolaire et leeéemsuivantes.
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Les informations concernant I'école, le jour et I'reure des cours d’arabe seront transmises aux parent

avant le début des cours.
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Nom et prénom de I'éleve

lUall Calll 5 an)
Lieu et date de naissance
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Nom et prénom du pere
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Pays d’'origine
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Nom et prénom de la mere

Direction de l'instruction publique, de la culture et du sport DICS
Direktion fir Erziehung, Kultur und Sport EKSD
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Code postal
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Langue premiere de I'éleve
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Date et signature des parents
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ncaise SEnOF

A remettre au maitre de classe de I'éleve
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Cette partie est a remplir par le titulaire de clase, il recevra une attestation du suivi des cour|

LCO en fin de semestre qu’il_consignera dans le bigltin scolaire.(...........................

..................................................................................................................... ).
COMMUNE & e Classe / Année de scolarité: .......oouoeeoeemeeeeeeeeeeieaeeeen,
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Le titulaire de classe transmet le formulaire apomsable d’établissement qui le renvoie par
courrier postal a lihspectorat scolaire — Ch. des Mazots 2 — 1700 Fohrg - ou par courriel a

elisabeth.weissbhaum@fr.c




