TURKCE ve TURK KULTURU DERSLERI
COURS DE LANGUE ET CULTURE TURQUE

Ana Dili ve Kultiirii Kurslarina Basvuru Formu
Formulaire d'inscription au cours de langue et de culture d’origine

Kizimin/oglumun, ana dili ve kiiltiirii kurslarina katilmasi igin basvuruda bulunuyor, onun 6gretim
yili boyunca derslere diizenli olarak katilacagini ve okul kurallarina uyacagini taahhiit ediyorum.
*Bagvuru, ilkokul 4. (harmoS)siniftan itibaren 11 yillik temel egitimin sonuna kadar biitiin siniflar icin
gegerlidir.
*Cocugun veli tarafindan kurstan ¢ekilmesi normalde 6gretim yili sonunda, bu kursun koordinatoriine
(asagidaki adrese) yazili olarak bildirmek suretiyle olur.
*Kurs ucretsizdir.
Je veux inscrire ma fille/mon fils au cours de langue et de culture d’origine et m’engage a ce qu’elle/il
respecte les régles de I’école et fréquente réquliérement le cours pendant toute I’‘année scolaire.
*La participation au cours peut se faire dés 4P jusqu’a la fin de la scolarité obligatoire de 11 ans. Dans le
cas ou les parents voudraient retirer I’éléve du cours, ceci ne peut se faire qu’a la fin de I'année scolaire et
en s’adressant, par écrit, au coordinateur, mentionné ci-dessous. Le cours est gratuit.

Ogrencinin adi ve soyadi / Prénom et NOM A VBIEVE : ..........ccceweeeeeeeeerreeeeeeeeeeeeses e esteeesse s es s ssasss s

Dogum yeri ve dogum tarihi / Lieu et date de NAISSANCE : ..........uueeevereeeeeeieeseiereeeeererereieseaens Y

Prénom et nom des parents :

SOKAK @01 VB BV NUMIGIASI: c.viieeieirievtettetteteeesee e et cteeteseve st et aesbe s e e et e s saeessanssersessessesbanssensestessesbesasanssrssessessessenseneen
Nom de rue et numéro :

Code postal: Lieu de domicile : Téléphones

E-POSEA QUIESI / @-INQUL: ..ottt et eeeve et et e ve s et e s es et ese s e sssese s ses vt ste s sessaseseasasessasesesnssessas e nnaes

isvigre Okulundaki Ogretmenin adi Ve SOYadii.......cocvururveeeeeriesiesssssesseeseseesesessenas Telefon e,
Prénom et nom de I’enseignant/e suisse/sse: Tél :

Sinift / Classe : ..eeeeeeeeererererenn.

Uygun olanina (X) isareti koyunuz: : Elémentaire ( ) Moyen ( ) co ()
Mettre une croix dans la case qui convient : (1,2,3,4) (5,6,7,8) (9,10,11)
Tarih/Date : ...... /..... / 2012 Velinin imzasi / Signature du titulaire: .......cccceevevereveveceneeeieecreereenns

*Bu basvuru formu kurs koordinatériine iletilmek {zere isvigre Okulundaki sinif 6gretmenine verilmeli ya
da asagidaki adrese génderilmelidir.

*Ce formulaire doit étre retourné a I’enseignant-e de I’éleve pour étre transmis au coordinateur concerné
ou bient doit etre envoyé a I'adresse ci-dessous.

Kurs Koordinatériiniin iletisim Bilgileri / Coordonnées du coordinateur du cours :
Sous-secrétaire Monsieur Y.Emre OZIiGCi

L’Ambassade de Turquie, Conseiller d’Education

Lombachweg 33, 3006 BERN Tél:0313522328 Fax: 0313521235




