Annexe 5

 STAGE DE REMISE A NIVEAU

du mardi 22 avril au vendredi 25 avril 2014

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………..….………...…..père/mère/tuteur

De l’enfant ……….…….…………………………………………………………...     né(e) le ……………………………..

En classe de CM1/CM2(*) à l’école…………………………………………………….. de …………………………………..

certifie autoriser mon fils/ma fille à participer au stage de remise à niveau qui aura lieu

du  mardi 22 avril au  vendredi 25 avril 2014

à l’école …………………………………………… de ………………………………….…………………….

Sur la base du bilan pédagogique qui m’a été présenté par l’enseignant, je m’engage à ce que mon fils/ma fille soit présent(e) aux 4 demi-journées du stage.


Date et signature :

Nom et prénom de la personne accompagnant et reprenant l'élève pendant le stage :

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

N° de téléphone où vous pouvez être joint(e) pendant le stage :

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

(*) rayer la mention inutile

