Association des Parents d'Eléves des collége et lycée
Saint Pierre Chanel Thionville

AUTORISATION PARENTALE

Madame, Monsieur, Chers Parents,

Les parents correspondants de la classe de votre enfant souhaitent que les éléves
délégués participent aux rencontres entre le professeur principal et les parents
correspondants, afin qu’ils représentent les éléves.

En conséquence, nous vous demandons de bien vouloir autoriser votre enfant a
participer a ces rencontres pour lesquelles 'accord de la direction de I'établissement est déja
donné.

Nous vous remercions de bien vouloir nous répondre a I'aide du bulletin ci-joint.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire et vous
prions de croire, Madame, Monsieur, a nos sentiments dévoués.

Cordialement

Les parents responsables de la coordination des Parents Correspondants

Madame, MONSIEUS ...... ..o e (1)
Souhaite ne souhaite pas (1)
que notre enfant ..................... , éléve délégué(e) de la classe de ............... participe

aux rencontres avec le professeur principal et les parents correspondants afin d’y représenter
les éléves.

Date Signature

Merci de transmettre votre bulletin réponse au professeur principal.

(1) Rayer la mention inutile
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