QUESTIONNAIRE POUR INSCRIPTION D’UN ELEVE AU DISPOSITIF

« DEVOIRS FAITS » A RENDRE AU SECRETARIAT DE L’ADMINISTRATION.
VOIR DESCRIPTIF SUR PRONOTE ET SUR LE SITE DE COLLEGE

Je soussigné (nom prénom) responsable de I’éleve :

NOM : Prénom
(mettre une croix)

[J1 Ne souhaite pas que mon enfant soit inscrit a ce dispositif.

[1 Souhaite gue mon enfant soit inscrit et je complete le tableau ci-
dessous :
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6°™ Gecko

5°™¢ Baje Rose

DATE : SIGNATURE (S) :



