CIRCONSCRIPTION DE TOURS-CENTRE 
                                         
                              


2009-2010
Ecole



, rue



37000 Tours                 02.47.

DISPOSITIF D’AIDE PERSONNALISEE POUR L’ANNEE SCOLAIRE EN COURS

Dans le cadre du dispositif d’aide personnalisée, votre enfant :
NOM : 




Prénom : 



Classe :

pourra suivre les activités décrites ci-dessous, selon le calendrier suivant :

	OCTOBRE 2009

	L 12
	M13
	J15
	V16

	
	
	
	

	L19
	M20
	J22
	V23

	NOVEMBRE 2009

	
	
	J05
	V06

	
	
	
	

	L09
	M10
	J12
	V13

	
	
	
	

	L16
	M17
	J19
	V20

	
	
	
	

	L23
	M24
	J26
	V27

	
	
	
	


ACTIVITES :

	N°
	ATELIER :
	DESCRIPTIF :
	RESPONSABLE(S) :

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Ces activités se dérouleront de 00h00 à 00h00.

A l’issue de ces activités, tous les enfants seront récupérés, soit par …, soit par … .

A Tours, le 5 octobre 2009




L’équipe enseignante,
Partie à retourner à l’école dès le 8 octobre 2009
Je soussigné(e) …………………………………………………….responsable légal de l’enfant :

NOM : 




Prénom : 



Classe :

O…... autorise / O…..n’autorise pas                 mon enfant à  participer aux séances proposées selon   les conditions et le calendrier indiqués.                             
 A Tours, le 



2009                        Signature du responsable légal   

