
COLLEGE AUX QUATRE
VENTS

LANMEUR

SONDAGE  DE REPRISE DES COURS DES 4EMES ET 3EMES

Je soussigné(e) . ............................responsable légal

Adresse : ... ...

Profession représentant légal 1 :

Profession représentant légal 2 :

NOM ELEVE : ...PRENOM :
CLASSE : .... ..... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..

Souhaite que mon enfant revienne au collège selon les modalités d'accueil
que le collège metra en place. L'engagement est pris jusqu’au 3 juillet.

 Demi-pensionnaire 

 Externe
Utilisera-t-il le transport scolaire p   oui  non
Numéro de la ligne :

Ne souhaite pas que mon enfant revienne au collège avant la fn de l'année
et  lui  ferais  suivre  l'enseignement  à  distance.  Ce  choix  n'aura  aucune
incidence sur sa scolarité.

La réponse est vivement souhaitée pour  le LUNDI 25  mai au plus tard par mail
ce.0290047u@ac-rennes.fr 

Madame la Principale
Marie  FACCENDA 


