

Madame, Monsieur,


Veuillez noter qu’à partir de ce [date], un temps de soutien pour votre enfant est mis en place de …h… à …h… à l’école.

Cette heure permettra à votre enfant d’approfondir des acquis, et de ré-aborder des notions vues en classe.


Pour le bon déroulement de cette aide, vous voudrez bien remplir la partie ci-dessous.

Je, soussigné Mr/Me .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 


 autorise 





mon enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


 n’autorise pas

à participer au cours de soutien du [date] de …h… à …h… à l’école.





Signature parentale :


