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Votre enfant a le droit d'étre inscrit en classe bilingue si vous en faites la demande !

Madame, Monsieur,
Grdce aux démarches des parents de I'APEPA et d'Eltern Alsace, un projet d'ouverture de classes
maternelles bilingues est lancé pour la rentrée 2015 a Erstein.

Quel que soit le village ot vous habitez, vous avez le droit d'inscrire vos enfants dans les classes bilingues
existantes sans qu'aucune opposition ne vous soit faite. L'enseignement bilingue frangais-allemand est un
droit pour tous les enfants d'Alsace, a une seule condition : il débute uniquement en maternelle !

Votre enfant aura 3, 4 ou au plus 5 ans en septembre 2015 : n'hésitez pas ! Apres |'dge de 5 ans, il
sera trop tard. En Alsace, 25 000 éléves sont déja dans le cursus bilingue : Pourguoi pas le vétre aussi ?

L'Education Nationale procéde actuellement au recensement de tous les enfants intéressés par
I'ouverture de nouvelles classes bilingues dans le secteur d'Erstein.

Démarche a suivre si |'avenir bilingue de votre enfant vous intéresse :

1. Renseignez-vous : | Internet > www.apepa. > enfants bilingues centre-alsace

2. Venez a la réunion d'information organisée par I'Education Nationale

3. Retournez vite le talon réponse ci-dessous (*)

Réunion d'information sur I'enseignement bilingue organisée par I'Education Nationale

Lundi 17 novembre 2014 - 20h00

Institut de Formation en Soins Infirmiers - 2, rue de la laine peignée - ERSTEIN

Bien amicalement 6;,4&
Thomas GOEPFERT - Vice-Président APEPA délégué a I'enseignement bilingue =
En nous communiquant vos coordonnées, vous permettez aux parents d'éléves de I'APEPA de relayer votre demande
et de vous tenir informés des suites données au projet d'ouverture de classes maternelles bilingues dans votre secteur

TALON ci-joint d retourner lors de la réunion a votre délégué ou d envoyer par scan d /adresse courriel : info-bilingue@apepa.fr
3

J@ SOUSSIGNE  INOM & w..oveeree ettt e e PPENOM & ..ttt
AdresSe & ..o e tn s nssns s s snnsns s snnennesnneen COMMTUNE & ottt et et et et st e
Tél.: ool AAPESSE COUPTIRI 1 .oocooee et ettt s e s e st st s s s
O Maman / OPapa de mon enfant (Prénom) : .............ccvmminrnnsnceonseeesssnnns NE(@€) 1€ 1 i/ i e

O Mon enfant Ggé de 3 ans sera scolarisé en sept. 2015 a I'école maternelle de : ...

O Mon enfant sera scolarisé a I'école COmaternelle / CIEIEMENTAINE A & ...t et et eeeeee o

Je désire que mon enfant poursuive un cursus bilingue frangais-llemand dlarentrée: 00 Oui | O Non, je ne suis pas intéressé

O Ecole SOUNQITEE............cooovvveeee et Date i s SIGNATUPE &

O ComMUNE SOURGITER.......... oot e




