Ville d’Helsinki Inscription au test d’aptitude pour 1(3)
BUREAU DE L’EDUCATION SCOLAIRE I’enseignement en langue étrangeére
et pour I’enseignement avancé de la
premiére langue étrangeére (langue A)
pour la premiére classe

L’enseignement en langue étrangere (finnois-espagnol, finnois-chinois, finnois-francais, finnois-russe, finnois-
estonien) et I'enseignement avancé de la langue A (espagnol, chinois)

ETAT-CIVIL DE L’ELEVE

Nom de famille

Prénoms (souligné le prénom usuel)

Numéro de sécurité sociale Sexe

[ sarcon O rie
Nationalité 1 Nationalité 2
Langue maternelle Langue parlée a la maison

Adresse en Finlande

Code postal et lieu Depuis Jusqu’au

Adresse a I'étranger

Pays Depuis Jusqu’au

Date du début de la scolarité de I'éléve

ETAT-CIVIL DES PARENTS

Nom Adresse électronique

Adresse Code postal et lieu
Numéro de téléphone a la maison Numéro de téléphone au travail Numéro de téléphone mobile

Nom Adresse électronique

Adresse Code postal et lieu
Numéro de téléphone a la maison Numeéro de téléphone au travail Numeéro de téléphone mobile
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Cette feuille permet de s’inscrire au test d’aptitude pour I'enseignement en langue étrangere et pour
I'enseignement avancé de I'espagnol premiére langue et du chinois premiére langue.

Veuillez utiliser le numéro un pour le premier choix et le numéro deux pour le deuxiéme choix.

Dans le cas ou I'éleve est accepté pour I'école de son premier choix, il ne sera pas pris en compte pour les autres
choix. Dans le cas ou I'éléve n’est pas accepté pour I'école de son premier choix, il aura la possibilité d’étre choisi
pour la deuxieme école.

L’école la plus proche du domicile de I'éléve doit figurer parmi les choix.

Les demandes seront déposées dans |’école souhaitée en premier et dans laquelle I'éléve participera au
test d’aptitude. Une seule demande par éléve sera autorisée.



Ville d’Helsinki Inscription au test d’aptitude pour 2 (3)
BUREAU DE L’EDUCATION SCOLAIRE I’enseignement en langue étrangeére
et pour I’enseignement avancé de la
premiére langue étrangeére (langue A)
pour la premiére classe

ENSEIGNEMENT EN LANGUE ETRANGERE (finnois-espagnol)

Numéro
Ecole primaire de Kapyla (exige des connaissances de I'espagnol)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école

ENSEIGNEMENT EN LANGUE ETRANGERE (finnois-chinois)

Numéro
Ecole primaire de Meilahti (exige des connaissances du chinois)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école

ENSEIGNEMENT EN LANGUE ETRANGERE (finnois-francais)

Numéro
Ecole primaire d’Eldintarha (dans I'optique du bilinguisme, n’exige pas des connaissances du frangais)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école

ENSEIGNEMENT EN LANGUE ETRANGERE (finnois-russe)

Numéro
Ecole primaire de Myllypuro (exige des connaissances du russe)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école

ENSEIGNEMENT EN LANGUE ETRANGERE (finnois-estonien)

Numero
Ecole de Latokartano (exige des connaissances de I'estonien)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école

ENSEIGNEMENT AVANCE DE LA PREMIERE LANGUE ETRANGERE (espagnol)

Numéro
Ecole de Képyla (n’exige pas des connaissances de I'espagnol)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école

ENSEIGNEMENT AVANCE DE LA PREMIERE LANGUE ETRANGERE (chinois)

Numéro
Ecole primaire de Meilahti (n’exige pas des connaissances du chinois)

Ecole la plus proche du domicile

Nom d'école




w | Ville d’Helsinki Inscription au test d’aptitude pour 3(3)
$=7§  BUREAU DE L'EDUCATION SCOLAIRE I'enseignement en langue €trangeére

et pour I’enseignement avancé de la
premiére langue étrangeére (langue A)

pour la premiére classe

Les familles dont les enfants désirent s’inscrire pour I'enseignement en langue étrangére ou pour I'enseignement
avanceé de la langue A sont priées de contacter I'école la plus proche de leur domicile.

Renvoyez cette demande a I'école ou se déroulera le test d’aptitude impérativement.

Date Signature et nom en scripte du péere Signature et nom en scripte du mére
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