Séjour individuel à l’étranger sur temps scolaire à l’initiative de la famille de l’élève
 Estancia individual en el extranjero sobre el tiempo escolar y por iniciativa de la familia del alumno
	Nom / Apellido
	.............................................................................
	Photo

	Prénom / Nombre
	.............................................................................
	

	Date et lieu de naissance
Fecha y lugar de nacimiento
	.............................................................................
	

	Sexe / Sexo
	( féminin / femenino
( masculin / masculino
	


Nationalité / Nacionalidad
...............................................................................
	Adresse complète 
Dirección
	...........................................................................................................................

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

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

	Numéro de téléphone et indicatif 

Número de teléfono
 y prefijo
	00....................................................................................................................

	

	Adresse Mel / Correo electrónico :
De l’élève / del alumno
De la famille /  de la familia
	...........................................................................................................................

……………………………………………………………………………….


	Responsable(s) légal (aux)

Responsable del alumno
	

	
	

	Nom et prénom du/des responsable(s) légal/aux
Apellido y nombre 
de los padres/del tutor
	......................................................................................................
......................................................................................................
( père / padre

( mère / madre
( tuteur / tutor


	Profession du père 
Profesión del padre

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

	Profession de la mère

Profesión de la madre
	......................................................................................................

	Numéro de téléphone 
avec indicatif  
Número de teléfono
y prefijo
	Personnel : 00 ...............................................................................
Casa

Lieu de travail : 00 ........................................................................

Lugar de trabajo


	Etat de santé de l’élève / Salud del alumno:



	L’élève a-t-il des problèmes de santé? /  ¿Tiene el alumno problemas de salud? 
..............................................................................................................................................................................
A-t-il un traitement médical à suivre? / ¿Tiene  que seguir tratamiento médico?
..............................................................................................................................................................................

A-t-il des allergies? / ¿Tiene alergias?
..............................................................................................................................................................................

Nom et adresse de la caisse d’assurance-maladie et de l’assurance pour la responsabilité civile 
:

Nombre y dirección de  la Caja de Seguridad Social / de la entidad aseguradora para la responsabilidad civil:
..............................................................................................................................................................................

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

Ne pas oublier avant le départ / No olvidar antes de la salida :
L’élève doit joindre à son dossier un certificat médical et emporter la carte européenne de sécurité sociale  qui est à demander auprès de sa caisse maladie et une copie de l´assurance responsabilité civile
El alumno debe adjuntar a su expediente un certificado médico, llevarse consigo la tarjeta europea de seguridad social -que se ha de pedir a la Caja de Seguridad Social con antelación-  y una copia del seguro de responsabilidad civil.




	Nom et adresse de l´école 
Nombre y dirección de la escuela
	.......................................................................................................................

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

	Numéro de téléphone

Número de teléfono
	00....................................................


	Nom du chef d´établissement 

Nombre del director

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

	Es-tu / ¿Eres alumno…  ( interne / interno   ( demi-pensionnaire / a media pensión
 ( externe / externo

	Ta classe actuelle / Clase actual
...................................

	Nom du professeur référent / Nombre del profesor referente :...........................................................................
E-mail du professeur référent / Correo electrónico del profesor referente :.......................................................

	Langues vivantes apprises :
Lenguas
	LVA :  ..........................

depuis / desde hace:..........
ans / año(s)
LVB :  ..........................

depuis / desde hace :...........
ans/ año(s)

	Modalités de suivi de l’élève (scolarité à l’étranger, tutorat) / Modalidades de atención al alumno (escolaridad en el extranjero, tutoría) :

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

Joindre l’emploi du temps scolaire hebdomadaire de l’élève à l’étranger / adjuntar el horario escolar del alumno en el extranjero

	Evaluation du professeur de la langue du pays de destination / Evaluación del profesor de la lengua del país de destino :
Maîtrise de la langue / Dominio de la lengua: 

Compréhension orale
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible 

Comprensión auditiva 

    muy bien
      bien
     Insuficiente pero perfectible
Expression orale
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible 

Expresión oral


   muy bien
      bien
     Insuficiente pero perfectible
Compréhension de l’écrit
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible
Comprensión lectora     
   muy bien
      bien
     Insuficiente pero perfectible
Expression écrite
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible
Expresión escrita

   muy bien
      bien
     Insuficiente pero perfectible
Motivation de l’élève / Motivación del alumno :


( très forte
( forte
( moyenne 

muy fuerte
fuerte
media
Compétences pour communiquer et travailler en équipe / Aptitudes para comunicar y trabajar en equipo :


( très bonnes
( bonnes
( insuffisantes mais perfectibles 


muy buenas
buenas
Insuficientes pero perfectibles
Autres commentaires / Otros comentarios: 

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

Nom / Prénom du professeur de langue :……………………………………………….

Apellido / Nombre del profesor de idioma :












Signature












Firma


	Evaluation du professeur principal / Evaluación del profesor principal :

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









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








Signature








Firma
Déclaration de l’élève / Declaración del alumno :

Je m’engage à respecter les instructions de l’école et de la famille d’accueil / Me comprometo en respetar las instrucciones de la escuela y de la familia de acogida

A ……………, le ……………



………………………………………..









Signature de l’élève








Firma del alumno
Avis du Chef d’établissement / Opinión del jefe del establecimiento :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis favorable :
OUI
/
NON
Opinión favorable:  SI
/
NO
………………….................................................................

Signature du chef d´établissement et tampon de l´école






     Firma del jefe del establecimiento y tapón de la escuela



Situation scolaire / Situación académica  











� Il s’agit de séjours à caractère privé entrepris par les élèves sous l’entière responsabilité des parents.


� Le participant doit avoir, pour la durée du séjour, une assurance maladie et une assurance pour sa responsabilité civile.
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