Activités pédagogiques complémentaires

Aide personnalisée


Madame, Monsieur

Les résultats scolaires de votre fils (fille)
 scolarisé(e) en classe de 
 reflètent actuellement des difficultés d’apprentissage que l’équipe de maîtres voudrait l’aider à surmonter sans attendre.
Une aide personnalisée pourra lui être proposée dans le(s) domaine suivant(s) :
Jours : 

Horaires :


Période :

Enseignant chargé de l’aide : M., Mme 
Objectif(s) de la période : 
Je vous invite à me rencontrer le 
à 
afin de vous donner de plus amples renseignements et vous demande de me retourner le formulaire d’autorisation parentale ci-joint.
Cette aide pourra être poursuivie si nécessaire avec votre accord. 


Le 

L’enseignant(e),

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné, Madame, Monsieur 

responsable légal de 


( autorise

( n’autorise pas
mon fils ma fille à bénéficier de l’aide personnalisée proposée par l’école

Jours : 


Horaires :


Période :


A la fin de chaque séance, 

( je m’engage à venir chercher mon enfant. 

( j’autorise mon enfant à regagner seul notre domicile.

( autre  (à préciser) : ……………………………………………………………….



Cet accord m’engage, sauf cas exceptionnel, à assurer l’assiduité de mon enfant à bénéficier de l’aide qui lui est proposée.



Le 


Signature des parents
Coupon à retourner à l’école avant le 
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