Rok ve Francii / Un an en France

FICHE D’EVALUATION / HODNOTICI FORMULAR

(a compléter en frangais par 1’établissement scolaire / dokument vyplituje skola ve
francouzstiné)

Ce document est a envoyer pour le 28 février 2026 au plus tard
- Par courriel (pdf) a direction.plzen @alliancefrancaise.cz et cgomez @alliancefrancaise.cz
- Par voie postale a Jana KOZLOVA, Alliance Francaise de Plzeii, nim. Republiky 105, 314
01 Plzen 3-Vnitini Mésto

Prénom et NOM de I’éleve évalué(e) / jméno a prijment Zdaka :
Prénom et NOM de I’enseignant / jméno a piijmeni vyucujiciho :
E-mail :

Nom et adresse de 1’établissement scolaire / ndzev a adresa Skoly :

Merci d’évaluer les aptitudes de 1’éleve a s’adapter aux nouvelles conditions de vie dans un
lycée en France et a un nouveau milieu. Précisez le niveau scolaire de 1’éleéve et quels sont ses
points forts et dans quelle(s) matiere(s) il / elle doit progresser encore. Eventuellement

demandez 1’avis des autres professeurs de 1’éleve.

Ohodnotte prosim zpiisobilost studenta(-ky) zadaptovat se v novych podminkdch pobytu na
francouzské skole a obecné v novém prostredi. Specifikujte jeho/jeji skolni prospéch a uvedte,
jaké jsou jeho/jeji silné stranky a v jakych predmétech by se mél(a) jesté zlepsit, prip. se
obratte také na dalsi vyucujici a poZddejte je o jejich ndzor.

Merci d’indiquer laquelle de ces deux options serait préférable pour la direction de

1’établissement :
Oznacte prosim, kterd z nabizenych moznosti je pFijatelnéjsi pro vedenti skoly (nezdvazné) :

a) Attribution d’un plan individuel pour poursuivre la scolarité en République tcheque durant
2026-2027 / Pridéleni individudlniho vzdéldvaciho pldnu tak, aby bylo uchazeci umoznéno
pokracovat ve studiu v Ceské republice behem skolniho roku 20262027

b) Interruption de la scolarit€ en République tcheque durant 2026-2027 / PreruSeni studia v
Ceské republice na skolni rok 2026-2027 (ndsledny ndstup do niZstho roc¢niku, prip. vykondni
rozdilovych zkousek).

Prénom, NOM et signature du chef d’établissement / jméno, prijmeni a podpis feditele
skoly :

Tampon de I’établissement / razitko Skoly

Date / datum
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