FORMULAIRE D’INSCRIPTION « DEVOIRS FAITS »

2020-2021
A remettre au Professeur Principal
Je soussigné(e), M./MME ......ccoeveeveeeineeecereee s responsable légal(e) de I'enfant :
NOM Zeeiiiiiieieeeeeeee e Prénom @i, Classe : .ccevvnnn.

souhaite que mon enfant participe au dispositif « DEVOIRS FAITS ».

Vous avez la possibilité d’inscrire votre enfant sur plusieurs créneaux, cependant un choix sera
effectué selon les réponses de I'ensemble des éleves volontaires ; une confirmation d’inscription par
écrit sera remise a votre enfant.

COCHEZ DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS LES CRENEAUX LIBRES DANS L’EMPLOI DU TEMPS ET SUR
LESQUELS VOUS SOUHAITEZ QUE VOTRE ENFANT SOIT PRIS EN CHARGE :

(SA : semaine A, SB : semaine B)

8HOO- 8h55- 10H10-

8H55 09h50 11HO05
LUNDI SA |SB |SA |SB | SA|SB
MARDI SA |SB |SA |SB |SA|SB

MERCREDI | SA [ SB [SA |SB | SA | SB

JEUDI SA |SB |SA |SB |SA | SB

VENDREDI |SA |SB |SA |SB | SA | SB

Fait a Issy-les-Moulineaux, le ....................... Signature du responsable légal :



