ACA D E M I E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE GRENOBLE de la Savoie

Liberté
Egalité
Fraternité

Eléve allophone nouvellement arrivé
1¢" degré

Circonscription :
Ecole :

Date d’inscription dans I’école :

Nom de I'éléve : Prénom :

Date de naissance : Sexe: U M a F
Pays ou culture d'origine :

Langues parlées :

Scolarisation suivie dans le pays d'origine : Q oui O non

Date de premiere scolarisation en France :
Niveau de classe d'affectation :

Observations complémentaires :

Document a renseigner obligatoirement dés l'arrivée de I'éléve dans I'école et a adresser directement
par courriel a :

e ['IEN de votre circonscription
e I'enseignant(e) UPE2A du secteur




