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FORMULAIRE D’INSCRIPTION /  �����  ا�
	�رة  

EMISE PAR LE SERVICE DE L’ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE DE LANGUE 
FRANÇAISE  ا����ري ���� ا������� ����
�� ا��� � !�درة �

 

Cours de langue et culture d’origine (LCO - arabe) 

 ( ��$$$� -  lco) ا)!$$$$� '&�%$$$$$$$$$$� و ا���$$$$$� دروس

 Les enfants plurilingues, en complément à leur scolarisation en langue française, ont la possibilité de suivre 
des cours dans leur langue et culture d’origine (LCO). Ils sont inscrits par leurs parents. L’inscription est 
valable pour la prochaine année scolaire et les années suivantes.  


�*ي ا����ت

���1 ا�*روس ��1
�2 ا�!��� �0��1%� ا�/ ��� , �
�ح ا���!� �-ط��ل ا�	�  	�2 ا���� ا�������. 
  :����2 ذو:�2 �	
���1 ھ7ه ا�*روس. ا�
���� !��8 �72ه ا���5 و ا��45ات ا�	&��� .

Les informations concernant l’école, le jour et l’heure des cours d’arabe seront transmises aux parents 

avant le début des cours.  

�� >�� ا�	��  ا�
�ر:? و �4ا��* ا�*روس �����1 ا�����1 >�� 1*ءھ�.  ,� ا�/ ا�ھ� =4ل ا�	*ر�� ���� ا�	��4��ت 
 

Nom et prénom de l’élève  
  

@��A�� @&و ا�� ��ا� 

 ................................................................................................................................................................  

Lieu et date de naissance  

��Cن و ��ر:? ا��4دة 

  ...............................................................................................................................................................  

Nom et prénom du père 

 ا�� و�&@ ا�ب

   ..............................................................................................................................................................  

Pays d’origine  

 �1* ا)!�

  .......................................................................  

Nom et prénom de la mère 
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 ا�� و�&@ ا�م

   ..............................................................................................................................................................  

Pays d’origine  

 �1* ا)!�

  .......................................................................  

Rue  

 ا��Gرع

 ........................................................................ N.° .................................................................................  

Code postal  

 ا���� ا���:*ي

Lieu (.....................................) 

 ا�	�Cن

� .............. / .................................................... E-Mail   ..........................................................................  

Langue première de l’élève 

@��A�� ا)م ��� 

:  ..............................................................................................................................................................  

Date et signature des parents  

 ا�
�ر:? و �H�<4 ا�ھ�

 ........................................................................  --------  ...........................................................................  

 

A remettre au maître de classe de l’élève  

-م ا�� ��I(* ا�4	ا� : KLا� ���� ��< ������Aت   

. 

Cette partie est à remplir par le titulaire de classe, il recevra une attestation du suivi des cours 

LCO en fin de semestre qu’il consignera dans le bulletin scolaire. (……………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………) 

Commune :  ......................................... Classe / Année de scolarité:  ..................................................  

École :  ................................................. Nom et Prénom du titulaire :  .................................................  

Date : ................................................... Signature :  .............................................................................  

 

Le titulaire de classe transmet le formulaire au responsable d’établissement qui le renvoie par 
courrier postal   à  l’Inspectorat scolaire – Ch. des Mazots 2 – 1700 Fribourg - ou par courriel à 
elisabeth.weissbaum@fr.ch 
 


