RA(ZES FICHA DE INSCRICAO / ANO : 2016-2017 Ne pas remplir
Enviar sem demora para / A renvoyer au plus vite a :

Associacio Raizes — Rue des Savoises 15 Prof.: ......cccuuuueeee.
i 1205 Geneve

raizes.ch ou por e-mail : escola-infantil@raizes.ch Turma : .............
Aluno / Eleve :
NOINE / PFENOM © ..eeeeeeeeee et ettt e e e e et e et e et e e e tae e sasa e e e nsaeesssaeeassaeeassaeenssaesnssaeenssaesnsseessseeennses
SODIENOME / INOM 7 oottt et e e st e e st e e s sbee e sbee e saeeesssaeensseeessseeensaeesssseesnseeensseeens
Sexo/Sexe: FO M O  Data de nascimento / Date de NaiSSANCe : ..........c..cceeeecueeeeeeeceeeieeeeeireannns
Escola suiga/ Ecole Suisse : ........ccocevevuveveueercenennnnenns Série/Degré .................... em 2016-2017!!
Nacionalidades / NALIONALIIES : .........cccueeeeueeeeiieeeieeeee ettt ae e s e e s tae e s e e e sseeessaaeesaeesssaeesnseeeennes
Pais onde nasceu / Li€U de NAISSANCE: .......cccieeiiiiiiiieeiiieeiieeeiteesieeesteeesaeeessbeeessseeesseesssseessseessseeessseeas
Linguas de origem / Langues d’OFIQINe : ............cccoeeeiieiiieeeiie ettt saae e sveeesnaae e

Autorizacao para sair sozinho/a apds a aula /Autorisation pour quitter [’école seul(e) a la fin des cours:

O sim/oui [ ndo/ non Responsavel/Personne responsable :

Restri¢do alimentar /Restriction Alimentaire : O sim/oui [ ndo/ non
QUAL/ QUEIIE: ...t e et e e et e e e e aae e e e eeaaeeeeeeaaaaeeeeettaeeeeetteeeeaaaaaaaeeenreeas

Pais ou responsavel/ Parents ou responsable légal :

Mae / Mére : Nome-sobrenome/ Prénom-Nom :

AOT mRTL

A O <P

CEP/NPA : oo, Cidade / Ville : .......cccooviiiiiiiiiiiiee e
Autorizacio para o envio da comunicacio escolar por e-mail ? ................. O sim/oui (3 nao/ non
Autorisation pour effectuer I’envoi des communications scolaires par e-mail ?
Avaliacao do conhecimento da lingua portuguesa /Niveau de connaissance de la langue portugaise :
O aluno/L *éleve 0% 25% 50% 75% 100%
compreende/comprend d a d d 0
fala/parle d a d d 0
1&/1it d d a d )
escreve/écrit d d a d )
A crianca ja 1€ e escreve em francés ? L ‘enfant lit-il et écrit-il en frangais ? ..........cccceevveeevveeecveeecveennnnn.

]

l
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Ja frequentou a escola no Brasil ?..........ccccceevenneee. Concluiu que série ? ........ Emqueano ? ............
L’enfant a-t-il déja fréquenté l’école au Brésil ? En quelle classe? En quelle année ?

Ja frequentou cursos de Portugués do Brasil na Suiga ? .........occvveeiiiieiiiiieiiieeeiee et
L’enfant a-t-il déja fréquenté des cours de portugais du Brésil en Suisse ?

Em que ano(s)? / En qUelle(S) ANNEE(S) 7 .......ccueeeueeeeie ettt

Se ndo nasceu na Suiga, com que idade a crianga cheZou aqQUI 7 .....cccvveeiiieeiiieeiiee e
Si I’enfant n’est pas né en Suisse, a quel age est-il arrivé 1a ?

Os pais falam portugués Com a CIiaNECA ? .........oevueiiiieiiieiiieriie ettt (de 0% a 100%)
Les parents parlent-ils portugais avec [’enfant ?

ODSEIVACOCS/ROMAVGUES: cucuneeeeriessssanresssssresssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Atualmente nds oferecemos os 2 horarios abaixo. Marque com uma cruz todos os horarios possiveis
para seu filho. / Actuellement, nous n’offrons que les 2 horaires ci-dessous. Veuillez cocher tous les
horaires possibles pour votre enfant.

Cycle de Sécheron (Av. Blanc 1, parada do tram 15 / arrét : Butini) Quarta-feira / mercredi

0 13h45 as 15h45h (J16h as18h

Em que outra comuna / bairro de Genebra vocé gostaria que houvesse nosso curso ?
Dans quelle autre commune / quartier de Genéve aimeriez-vous retrouver nos cours 2

Dependendo da demanda, poderemos abrir turma (s) em Grand- Lancy ou Onex. Se vocé€ s6 pode
inscrever o (a) aluno (a) no curso para aulas nesses locais, marque abaixo.

O Somente para turmas em grand LANCY ou ONEX - Quinta-feira 16h30 as18h30

Observacaoes :

1. A reparti¢do dos alunos por turmas sera feita levando em conta o nivel e a idade das criangas / Les classes
seront formées selon la maitrise de la langue et [’dge des enfants.

2. A abertura de classes em outros locais ou horarios depende do nimero minimo de criangas inscritas ¢ do

empréstimo de salas pelo DIP. / L ouverture de cours dans d’autres locaux et horaires depend du nombre
d’enfants interessés et du prét de salles par le DIP.

3. Favor ler as “Condi¢des gerais dos cursos” para saber como garantir a vaga de seu filho-a (vide
www.raizes.ch). Veuillez vous réferer aux “Conditions générales des cours” pour savoir comment retenir
une place pour votre enfant dans nos cours (cf. www.raizes.ch)

Eu 11 e aceitei as « Condig¢des gerais dos cursos de lingua e cultura da Associagdo Raizes » para 2016-
2017. / J’ai pris connaissance des « Conditions générales des cours de langue et de culture de
[’Association Raizes » pour 2016-2017 et je les accepte.

Data/date : .....ccccoevvevrveanann. ASSINAtUra / SIGNATUTE : ..........cccveeeieeeeiieesiee e
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