ACADEMIE Division des Etablissements d’Enseignement Privés

DE CRETEIL

Liberté
Egalité
Fraternité Annexe F

AUTORISATION
(& renseigner par les parents)

DEEP

Nom, prénom de l'éléve :

Etablissement : Nom de I'enseignant :

Niveau de classe (a renseigner) :

NOmM des responsables [EQaUX & ...
o =TT PP

=1 1= o) T TP

Autorise mon enfant & participer a un stage de réussite

DU coovene. au ..o, oul [] NON [ ]

Signature des parents

Eléments particuliers : PAI [] PPS []

DOMAINES A TRAVAILLER (a renseigner par les enseignants)
préciser les compétences a travailler; restreindre a un maximum de 3 en tout

FRANCAIS MATHEMATIQUES

Joindre tout document utile (évaluations, extraits livret scolaire, PPRE, ...)

Eléments d’évaluation en fin de stage :
(a renseigner par I'enseignant du stage)




Bureau xXxxxxx

Sigle bureau

Tél : 01 XX XX XX XX

Mél : prénom.nom@ac-creteil.fr
Adresse,

Code postal, ville



