Activités pédagogiques complémentaires : autorisation parentale.

	Ecole :
	
	Classe :  
	
	Enseignant : 
	


Suite à l’échange que nous avons eu, je propose que votre enfant …………………………… participe aux activités pédagogiques complémentaires organisées du                au.


Jours et heures : 

Nom de l’enseignant prenant en charge cette aide : 

Signature du directeur d’école : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BILAN :

Progrès constatés à l’issue des activités pédagogiques complémentaires (performances et réussites à l’issue de la période d’APC) :

Signature de l’enseignant





Signature des parents :

Objectifs visés : 



































Réponse des parents :


Nous acceptons que notre enfant participe aux activités pédagogiques complémentaires


  du ……………au ……………                        oui          non





Si oui, nous nous engageons à une fréquentation assidue de notre enfant ainsi qu’à rechercher l’élève à la fin du cours.





Date et signature des parents :








